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DISEÑO DE UN MODELO DE EVALUACIÓN DE 
PRODUCTIVIDAD Y BENCHMARKING EN INSTITUCIONES 
SANITARIAS
Resumen
El objetivo principal del proyecto es el diseño de un modelo que nos permita analizar y 
evaluar tanto la productividad como el benchmarking en centros sanitarios.
Para realizar este modelo de evaluación inexistente en la actualidad en el sector terciario y 
por consiguiente en la rama sanitaria, se utiliza como punto de partida un modelo muy 
novedoso: “The productivity potential assessment method” (PPA Method).
Este método de medida y evaluación de la productividad en el sector secundario 
comenzó su elaboración en el año 2005 en la “Chalmers University of Technology” de 
Göteborg (Suecia) y fue publicado en Abril de 2011 por Peter Almström y Anders Kinnander.
El PPA Method ha sido desarrollado para medir y evaluar la productividad potencial a 
nivel productivo de la planta industrial, siendo, hasta el momento, aplicado en más de 70 
empresas  con un alto impacto en la productividad de las  mismas. Es un método único gracias 
a la combinación presente en cuanto a alcance del estudio, métodos de análisis utilizados y 
disponibilidad pública. La adaptación conllevará un estudio exhaustivo tanto del método como 
de la forma de trabajar de los hospitales para poder llevar a cabo una metodología de trabajo 
lo más parecida al inicial, estudiando entre otras cosas el nivel de producción, la metodología 
de trabajo, mantenimiento, competencias, limpieza, orden, mejora continua, planificación, 
calidad, absentismo o sistema de turnos.
La finalidad del proyecto es adaptar este moderno método de análisis  y evaluación para 
poder llevarlo a cabo en centros  sanitarios, e incluso más  adelante puede abrir la puerta a 
estudios muy interesantes  en cualquier institución perteneciente al sector público o de la 
administración debido a que las  corrientes económicas actuales premian y tienden a buscar la 
eficacia de la productividad.
Los pasos que se han llevado a cabo para la realización de este proyecto han sido en 
primer lugar una revisión de literatura existente sobre este método, los conceptos de 
productividad, benchmarking y su aplicación en el sector sanitario. El hecho de que la mayoría 
de información, sobretodo acerca del método PPA solo se encuentra en inglés  ha supuesto un 
esfuerzo adicional. 
Posteriormente, para poder llevar a  cabo una correcta adaptación al sector sanitario, se 
ha estudiado a conciencia el método y su aplicación. 
A partir de visitas  a diferentes centros y entrevistas con personal perteneciente a este 
sector se ha elaborado toda la documentación necesaria para poder llevar a cabo este 
estudio, dividiéndolo en tres  niveles de evaluación y adaptando las  tablas de medición de 
productividad al sector que nos  ocupa, definiendo los criterios de evaluación para cada 
cuestionario. 
Por último, se ha realizado una hoja  resumen de resultados en donde se da una 
valoración global del estudio realizado.
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1.1. REVISIÓN DE LITERATURA
En el artículo de Medina y Kaempffer se analizan aspectos como: la disponibilidad de ca-
mas de hospital, las tendencias en el número de camas, la productividad y los aspectos adminis-
trativos de los sectores sanitarios públicos y privados. En la actualidad, hay 3,3 camas por 1.000 
habitantes en Chile. Esto representa una disminución respecto a las cifras anteriores, a pesar de 
las crecientes demandas derivadas del envejecimiento de la población y mayores necesidades de 
asistencia por nacimientos. La productividad general del sistema hospitalario se refleja en 31 ad-
misiones anuales por cama, una estancia hospitalaria promedio de 8 días y una tasa de ocupa-
ción del 75%. El Sistema de Servicio de Salud nacional es responsable del 76% de los ingresos. 
El Servicio Nacional de Salud, en comparación con el sector privado, presenta una tasa de ocu-
pación mayor, con una estancia media de solo un día más. También se discuten las complejida-
des de la administración del hospital, las nuevas tendencias mundiales y la relación con los re-
cursos económicos externos.
(Medina, E. y Kaempffer, A.M., Marzo 1992)
El objeto de este artículo consiste en presentar una revisión de la literatura sobre la eficiencia 
de las organizaciones sanitarias en España. Para ello se analizan las aplicaciones de modelos de 
frontera paramétricos y no paramétricos en los últimos veinte años y se clasifican estas aplicacio-
nes atendiendo a diversos criterios relevantes tales como el objetivo y el método elegidos. Respec-
to de la actividad investigadora, los resultados de la revisión ponen de relieve una producción re-
ciente y creciente con una elevada capacidad de publicación en revistas internacionales. Respecto 
de los resultados de los estudios, se analiza: la medida de la eficiencia relativa en hospitales y en 
centros de atención primaria; los factores explicativos del nivel de ineficiencia; y los cambios en la 
productividad total de los factores. Finalmente, se analizan las limitaciones de la literatura española 
a la vista de los problemas metodológicos y prácticos asociados a la medida de la eficiencia en el 
mercado sanitario.
(Jaume Puig-Junoy y Eulália Dalmau Matarrodona, Marzo 2000)
Un reto al que los directores de investigación tienen que hacer frente es la manera de "reco-
locar" presupuestos con el fin de que estén en consonancia con los resultados de las evaluacio-
nes de rendimiento. Las políticas de investigación deben desarrollar un plan estratégico que des-
criba sus objetivos y elabore indicadores para medir su progreso. Se sigue una estrategia para 
poder juzgar la productividad de la investigación biomédica que debe incluir tácticas para revelar 
si las publicaciones resultantes han aparecido en las mediciones de rendimiento que se llevaron a 
cabo en los Laboratorios de Investigación Médica (Hospital Clínico de la Universidad de Sao Pau-
lo). Este artículo muestra que la confianza en la imparcialidad y la coherencia con que los fondos 
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se están asignando ha ayudado a mejorar la productividad, lo que demuestra que esta estrategia 
es fructífera.
(Montes, GS., Abril 2000)
Estudio sobre la productividad y crecimiento económico en el que se estudia la salud, capi-
tal humano en los países de la OCDE, se analiza la composición del gasto sanitario y sus implica-
ciones sobre la productividad, los problemas metodológicos, la composición y la evolución del 
gasto sanitario desde una perspectiva tanto a nivel nacional como internacional. Utiliza la salud 
como un indicador o un método de análisis del nivel de desigualdad, así como la influencia del 
aumento del gasto en productividad sanitaria para reducir gastos en cuidados de pacientes y en 
reducir el tiempo de los tratamientos.
(Berta Rivera Castiñeira, 2000)
En el Policlínico Docente 26 de Julio de la ciudad de Playa (Cuba) se realizó una investiga-
ción descriptiva, con el objetivo de evaluar la satisfacción de familiares, pacientes y el personal 
de salud, en el período de Enero a Marzo del 2001. El estudio estuvo integrado por todos los pa-
cientes ingresados en ese periodo de tiempo (79) y los 34 médicos responsables de esta atención 
medica. Los resultados obtenidos fueron bastante satisfactorios, de los pacientes y/o familiares 
encuestados el 83.54% (66) se manifestaron satisfechos con este servicio de salud, los no satis-
fechos fueron el 16.46% (13). El 64.7% (22) de los médicos refirieron que les agradaba la labor 
que realizaban y el 88.2% (30) la consideraron muy útil, el 94.1% (32) son de la opinión que los 
pacientes y/o familiares a los cuales se le realizó este tipo de proceder aceptaban la práctica por 
las múltiples ventajas que reporta.
(Dra. Nidia Márquez Morales, 2001)
El tamaño de las empresas industriales, en las que predomina la microempresa, dificulta la 
mejora de la competitividad, al carecer las empresas de los recursos necesarios para incorporar 
nueva tecnología, ya sea desarrollada internamente en la empresa o adquirida externamente, me-
jorar la estructura empresarial hacia modelos más eficientes o localizar y explotar nuevos merca-
dos en los que la empresa puede ser competitiva.
En este artículo se dan nociones básicas sobre el concepto de productividad, se recalca la 
necesidad de conocer la productividad e intenta dar unas pequeñas directrices de cómo contro-
larla y mejorarla.
( i-creo y Femeval, 2003)
Este trabajo estudia la relación entre el grado de especialización, definido sobre la base de 
seis criterios diferentes, y el nivel de eficiencia técnica en el sistema hospitalario español, la fuen-
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te de datos utilizada para el planteamiento y el análisis de las hipótesis de este trabajo es la Esta-
dística de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (EESCRI) del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, correspondiente al año 2000. Los índices de eficiencia son calculados siguien-
do el método AED mediante técnicas de envolvente de datos aplicadas a un conjunto de varia-
bles y factores principales que condensan la información relevante de un número más amplio de 
variables. El análisis pone de manifiesto que la especialización en consultas, medicina intensiva, 
urgencias o pediatría contribuye a incrementar el índice de eficiencia del centro hospitalario. 
Igualmente se muestra la forma en que la pertenencia a ciertas Comunidades Autónomas, la 
orientación pública y la dimensión relativa del hospital pueden afectar también a dicho índice.
(Fernando Rodríguez López y José Ignacio Sánchez-Macías, 2004)
La norma OSHAS 18001, Sistema de Gestión de la Seguridad y la Salud Ocupacional que 
se refiere a una serie de especificaciones sobre la salud y seguridad en el trabajo. Ayuda a prote-
ger a la empresa y a sus empleados, definiendo los requisitos para el establecimiento, implanta-
ción y operación de este Sistema de Gestión. Los beneficios son un lugar de trabajo más seguro, 
mayor confianza de accionistas, aumento de la moral y reducción de costes.
(BSI, British Standards Institution, 2007)
El estudio de Alexander Carreño comparó los indicadores obtenidos para el año 2008 en cali-
dad en salud, eficiencia hospitalaria y producción de servicios en los hospitales públicos de tercer 
nivel de Bogotá, y midió el grado de correlación existente entre la calidad, la eficiencia y la produc-
ción de servicios. Se encontraron diferencias en los resultados que podrían estar relacionadas con 
factores demográficos como la cantidad y tipo de población atendida, la ubicación geográfica, el 
grado de pobreza y otros factores relacionados con la capacidad técnica instalada.
(Alexander Carreño Dueñas, 2008)
La norma ISO 9001:2008 elaborada por la Organización Internacional para la Estandariza-
ción (ISO), específica los requisitos para un Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) que pueden 
utilizarse para su aplicación interna por las organizaciones, sin importar si el producto o servicio 
lo brinda una organización pública o empresa privada, cualquiera que sea su tamaño, para su 
certificación. Sirve como herramienta para cumplir con la satisfacción del cliente, a través del 
cumplimiento de sus requisitos, mejorando las capacidades y rendimiento de la organización. 
(Organización Internacional para la Estandarización, 2008)
En el artículo redactado por médicos del Hospital de Sierrallana (Torrelavega) se explica 
como se ha llevado a cabo la formación de una red de benchmarking (“Red.7”) entre hospitales, 
como resultado de una acción de mejora priorizada durante la segunda autoevaluación con el 
Modelo EFQM de Excelencia llevado a cabo en el Hospital Sierrallana (Cantabria, España).
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Mediante el uso del "Catálogo Nacional de Hospitales" (2004) se pre-seleccionaron los 
hospitales (74 hospitales de 12 regiones) y se seleccionaron (18 de ellos) según los indicadores 
de resultados en los Servicios de Salud de las distintas regiones. Se estableció contacto con la 
alta dirección de los hospitales seleccionados con el fin de ofrecerles la posibilidad de participar 
en la red. Finalmente se organizó una sesión científica para crear la red con estos 7 hospitales: 
Fundación Alcorcón, el Bierzo, Morales Messeguer, San Jorge, Sierrallana, Son Llàtzer y el Valle 
del Nalón.
(Fariñas-Álvarez, C., Ansorena-Pool, L., Álvarez-Díez, E., et al, Septiembre 2008)
En un trabajo realizado en el Hospital de Alta Especialidad “Gustavo A. Rovirosa Pérez” 
ubicado en Villahermosa, Tabasco, México, se presenta de forma general un estudio y análisis 
con la finalidad de desarrollar un modelo de mejora de sus procesos en general. La técnica utili-
zada para realizar la medición en la Institución fue un cuestionario de autodiagnóstico basado en 
ocho criterios que se aplican a los diferentes departamentos del hospital, utilizando estos resul-
tados como diagnóstico y mejora de los procesos llevados a cabo en el centro sanitario.
(Javier de Jesús Aguirre, Gualberto Castro y Emilio Cruz, 2009)
Este artículo revisa 10 métodos o modelos que se desarrollan para rediseñar, medir o eva-
luar un sistema de producción. Por otra parte, se hace una comparación entre los métodos y mo-
delos basados en cuatro áreas con el objetivo de poner el modelo de desarrollo DYNAMO + + en 
perspectiva con los otros métodos y modelos. Se realiza una revisión de la literatura con el fin de 
revisar los métodos y las áreas de enfoque. El resultado muestra que la DYNAMO + + y el modelo 
conceptual puede ser un gran nexo de unión entre la mayoría de los modelos socio-cognitivos y 
los modelos técnico-físicos en la medición y el análisis de un sistema de producción. El modelo 
también tiene en cuenta el aspecto físico y cognitivo de la automatización en una escala más de-
licada que los otros métodos y modelos lo que hace que la asignación de tareas sea más precisa.
(Åsa Fasth, 2011)
Peter Almström y Anders Kinnander han diseñado el PPA method “The Productivity Potential 
Assessment method”, a partir del cual enfocamos nuestra adaptación del método para poder adap-
tarlo al sistema sanitario. El PPA es un método originalmente sueco que tiene el objetivo de centrar-
se en la evaluación de la productividad a nivel de planta en la industria manufacturera. 
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El estudio se lleva a cabo por dos analistas certificados mediante un proceso de trabajo alta-
mente estandarizado, centrándose en el cuello de botella de la fábrica a partir de un cuestionario a 
responder por los integrantes de la empresa a estudio. El método ha sido aplicado en más de 70 
empresas con un gran impacto en todas ellas, por lo que consideramos que su implantación en 
hospitales puede ser de gran utilidad para mejorar la eficiencia y productividad de los mismos.
( Peter Almström y Anders Kinnander, April 2011)
Este documento trata sobre la eficacia en hospitales, centrándose en los métodos de inves-
tigación para el análisis de la eficacia dentro de una estrategia de comparación de las diferentes 
instituciones de salud. Tras introducir a los lectores a los debates principales sobre las estrategias 
del benchmarking, que dependen de la perspectiva y el tipo de indicadores utilizados, se centra 
en los problemas metodológicos relacionados con la realización de análisis consistentes del 
benchmarking. En particular, se examinan los métodos estadísticos adecuados para el control de 
combinación de casos, análisis de datos agregados, eventos raros, y la medición con error de 
resultados continuos. Por último, para demostrar la viabilidad de las estrategias del 
benchmarking ilustradas, se propone una aplicación centrada en determinar los puntos de refe-
rencia regionales para la satisfacción del paciente (utilizando el Cuestionario de Satisfacción del 
Paciente de la región de Lombardía 2009).
(Lovaglio, P. G., 2012)
En general, existe una amplia gama de literatura que cubre el área de confort térmico, pero 
nunca se había publicado una revisión de literatura centrada en el confort térmico en los hospita-
les. Sin embargo, no hay ningún estudio sobre el efecto directo de confort térmico en la salud. El 
documento concluye que es importante llevar a cabo los estudios sobre la relación existente en-
tre las condiciones de confort térmico y la productividad del personal del hospital. 
(Khodakarami, J. y Nasrollahi, N., 2012)
Las investigaciones indican que el bienestar personal, la productividad y la satisfacción es-
tán relacionadas con el medio ambiente físico de un hospital, en particular los aspectos que se 
determinen durante las primeras etapas del diseño del ciclo de vida de un edificio. La incorpora-
ción de la perspectiva de los profesionales de la salud durante el diseño de una instalación es, 
por tanto, esencial para crear un ambiente terapéutico eficaz. Las investigaciones anteriores so-
bre los entornos físicos en los hospitales se centraron principalmente en la satisfacción de los 
usuarios. Esta investigación tuvo como objetivo la mejora hacia al staff técnico mediante la per-
cepción de los profesionales de la salud acerca de los factores de diseño del ambiente físico en 
los hospitales. Un cuestionario de 16 ítems se utilizó para recopilar puntos de vista de las enfer-
meras, médicos y personal administrativo en dos hospitales chinos, con una tasa de respuesta 
del 77,3% (n = 304). Los tres componentes principales fueron identificados, es decir, espacio, 
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mantenimiento y diseño ambiental. Los componentes identificados tenían una buena correspon-
dencia con la investigación previa sobre la psicología del comportamiento y ambiente.Las fémi-
nas fueron ser más perceptivas sobre los factores relacionados con los entornos sensoriales (vi-
suales, acústicas y olfativas) en comparación con sus homólogos masculinos. 
(Mourshed, M. y!Zhao, Y. 2012)
En la conferencia internacional de HEALTHINF 2012, tres médicos de la Universidad de 
Oporto explicaron el trabajo realizado acerca del diseño de un prototipo para la utilización del 
benchmarking en hospitales. Para extraer un conocimiento útil a partir de las bases de datos de 
los hospitales se desarrolló un cuadro de mando del hospital con indicadores de calidad y de 
gestión para generar información suficiente, pertinente y oportuna que ayude en los procesos de 
toma de decisiones de organizaciones complejas como son los hospitales. 
Los estudios preliminares se agruparon en indicadores de producción y calidad del hospital. 
En 2010 se produjo una reducción (3,5%) en el número total de episodios, una reducción (30%) 
en episodios LOS excepcionalmente cortos, una reducción significativa de las complicaciones 
obstétricas, y un aumento de los problemas relacionados con la codificación clínica. Este trabajo 
comprende el estudio de las soluciones que pueden contribuir a la mejora de la asistencia sanita-
ria, con el objetivo de ofrecer apoyo en la gestión y la deseada reducción de costes de operación 
de los hospitales.
(Gaspar, J., Rocha, N., Freitas, A., Febrero 2012)
Desarrollo de un método para el análisis de la rentabilidad de las instalaciones de fabrica-
ción para entender cómo mejorar la competitividad de la industria de fabricación electrónica sue-
ca. Este artículo presenta los resultados de cinco estudios llevados a cabo en Suecia en empre-
sas fabricantes de productos electrónicos. Durante estos estudios, el método ha sido probado y 
desarrollado. Se identificaron varias áreas de mejora centrándose en el aumento de la productivi-
dad de las líneas de montaje superficial (SMA) y de Thru-Hole (THT). Dado que las características 
de las instalaciones de producción estudiadas se pueden encontrar en todo el mundo, se asume 
que los resultados pueden ser válidos también en otros países y industrias punteras.
(R. Sundkvist, R. Hedman, P. Almström y A. Kinnander, Mayo 2012)
Esta página web nos introduce, entre otros, en el concepto de benchmarking, como proce-
so de comparar y medir operaciones con el objetivo de comparar los resultados con otra organi-
zación con el fin de obtener algún beneficio. Cualquier organización está en libertad de retener la 
información que desee y las compañías no tienen porque ser competidoras. Esta comparación 
engloba tanto el diseño, como el proceso de fabricación, su distribución y el apoyo a la venta.
( www.revistabenchmark.com )
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
11
2. Introducción
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2.1. OBJETO
El objetivo principal de este proyecto es obtener un diseño de un modelo de evaluación de 
la productividad y el benchmarking para poder ser aplicado en el sector sanitario. Se realizará 
una profunda adaptación tomando como punto de partida el “PPA Method” (Productivity Potential 
Assessment Method). 
Este es un método de origen sueco (Peter Almström y Anders  Kinnander ,Chalmers  Univer-
sity of Technology, Göteborg, Suecia) de evaluación de la productividad y el benchmarking muy 
novedoso de aplicación en el sector secundario.  
2.2. ALCANCE
El modelo diseñado puede ser utilizado para aplicarse en cualquier centro o institución de la 
rama sanitaria para la evaluación de un área o departamento determinado con el fin de medir, 
analizar y evaluar su productividad en una escala numérica del 0 al 10. 
Además, una vez aplicado se realizará un estudio de benchmarking con el objetivo de co-
nocer la posición en la que se encuentra el centro en comparación con otros que lleven a cabo 
tareas de trabajo similares. Pudiendo así mejorar el método de trabajo y funcionamiento del área 
estudiada y por lo tanto mejorar el servicio ofrecido a la sociedad.
2.3. JUSTIFICACIÓN Y MOTIVACIÓN
Se ha elegido como modelo patrón el PPA Method, debido a su modernidad, su rápida y 
eficaz aplicación y a la satisfacción con los resultados obtenidas de las más de 70 empresas en 
las que ha sido realizado en estos últimos años hasta la fecha.
El hecho de que en la actualidad la existencia de este tipo de estudios sea escasa y poco 
normalizada ha motivado a la creación de este método de aplicación al sector sanitario, ya que 
no existe un modelo estandarizado, de fácil y rápida evaluación que permita comparar los hospi-
tales bajo un mismo patrón.
Por otra parte, la existencia de centros sanitarios en todos los países y ciudades del mundo 
hace de esta rama un campo de estudio de gran amplitud y enorme importancia en la 
humanidad. 
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Teniendo en cuenta los problemas económicos actuales, de repercusión a nivel mundial, 
es muy importante poder evaluar el nivel de productividad de las instituciones públicas. Por lo 
que este estudio permitirá obtener esta respuesta en los centros sanitarios, pudiendo mejorar y 
fortalecer sus puntos débiles, ahorrando en costes y generando un importante beneficio para la 
sociedad.
Por último cabe destacar el hecho de que esta novedosa adaptación es un primer paso pa-
ra abrir la puerta a estudios de la misma índole en diferentes ramas pertenecientes al sector pú-
blico o de la administración.
2.4. ESTRUCTURA
Inicialmente en este trabajo se ha realizado un estudio exhaustivo de los antecedentes en la 
materia que concierne a este proyecto. 
Durante el primer periodo de trabajo, se ha llevado a cabo una revisión de la literatura exis-
tente en la actualidad en lo referente a estudios de productividad y/o benchmarking en general, y 
de manera más profunda los escasos artículos y estudios encontrados que presenten relación 
con la rama sanitaria.
Obviamente también se ha analizado y estudiado el PPA Method, que es la base del diseño 
del modelo de evaluación a obtener. En primer lugar, se ha traducido toda la información al caste-
llano debido a que la modernidad del modelo original hace que haya disponible poca información 
y además esta se encuentre en lengua inglesa en su totalidad.
Tras la revisión de literatura, la exposición de los conceptos previos y de la traducción del 
método original al castellano, se describe y justifica de forma amplia la adaptación realizada para 
el sector sanitario.
Este método engloba tres niveles para realizar la evaluación global de la productividad en 
estas instituciones. Estos niveles son:
- Nivel 1, “Presentación del estudio y recogida de datos”: se exponen las bases del estu-
dio a los responsables y se recopila los datos necesarios para la evaluación mediante diferen-
tes técnicas.
- Nivel 2, “Evaluación de la capacidad productiva y del ambiente de trabajo”: se completan 
los formularios basándose en las observaciones realizadas por los analistas y en los datos reco-
gidos en el nivel anterior. 
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- Nivel 3, “Resultados finales, conclusiones y benchmarking”: se redacta el informe de re-
sultados finales, a partir de estos resultados se obtienen las conclusiones pertinentes y se lleva a 
cabo una comparativa benchmarking en relación a datos de estudios similares.
Tras estos puntos, se exponen las pasos y pautas a seguir para realizar el estudio en el 
apartado de “Procedimiento de trabajo”.
Seguidamente, se desarrolla la sección de conclusiones globales del proyecto, en el que se 
incluyen los apartados de:!
- Resultados obtenidos
- Medidas y ampliaciones futuras
- Valoración personal
Por último, se adjunta la sección bibliográfica de apoyo en este proyecto y el apartado de 
anexos en el que se incluyen las plantillas de los cuestionarios de evaluación y el método original 
publicado en inglés.
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
15
3. Conceptos Previos
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3.1. DEFINICIÓN DE BENCHMARKING
El benchmarking comenzó con las visitas que realizaron los japoneses en la década de los 
50 a las organizaciones occidentales, en las que absorbieron a la perfección las prácticas empre-
sariales para sus propias industrias.
Por lo que podemos definir el benchmarking como el proceso de comparar y medir las ope-
raciones de una organización o sus procesos internos contra los de un representante del mejor 
en su clase, tomado de interior o exterior de la industria.
Involucra a dos organizaciones que previamente han acordado compartir información acer-
ca de sus procesos y/o operaciones. Ambas anticipan algún beneficio de compartir información. 
Cualquier organización está en libertad de retener información que considere privada. La compa-
ñías no tienen por qué ser competidoras.
Se debe diferenciar entre benchmarking y análisis competitivo, ya que éste último incluye 
comparar un producto del competidor contra el suyo. Compara características y precio de ambos 
productos. Sin embargo, el benchmarking compara cómo se diseña, el proceso de fabricación, 
su distribución y el apoyo a su venta.
Los beneficios derivados del uso del benchmarking son la mejora de la eficacia, la eficien-
cia, se obtiene una visión detallada de los procesos de otras compañías, permite identificar fallos 
y carencias, mejorar los procesos y aumentar la calidad.
Las comparaciones o tipos de Benchmarking pueden ser a nivel interno, con el entorno 
competitivo, con empresas con procesos similares del sector o con otros sectores no relaciona-
dos con el tema.
Cuando nos comparamos en el mercado es necesario conocer en profundidad las variables 
que afectan a nuestro entorno para evaluar su comportamiento, una herramienta esencial es el 
Análisis DAFO, que puede servir de punto de partida para una reflexión del entorno de la empre-
sa. Este análisis nos evalúa y compara la organización de forma interna (Fortalezas y Debilidades) 
y externa (Amenazas y Oportunidades) y nos dará una visión global de dónde estamos posicio-
nados en la actualidad y de cómo podríamos quedar posicionados en un futuro.
Otras definiciones
“Es  el proceso continuo de medir productos, servicios  y prácticas  contra los  competidores 
más duros o aquellas compañías reconocidas como líderes en la industria.”!(David T. Kearns)
“Es  el proceso sistemático y continuo para evaluar los  productos, servicios  y procesos  de 
trabajo de las  organizaciones  que son reconocidas  como representantes  de las  mejores  prácticas, 
con el propósito de realizar mejores organizaciones.” (Michael J. Spendolini)
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“Es  la búsqueda de las  mejores  prácticas  de la industria que conducen a un desempeño 
excelente.”"(Robert C. Camp)
“El proceso sistemático y continuado que emprende una empresa concreta para aprender 
de las  mejores  a nivel mundial mediante la evaluación comparativa de productos, servicios, proce-
sos, métodos, procedimientos, estrategias.”"(José M. Viedma)
“Es  la técnica más  poderosa para sacar ventaja, y mantenerla, en lo concerniente a la com-
petitividad. El objetivo permanente es  conseguir una actuación claramente mejor que los 
demás.”"(Silvia Colding)
“El BENCHMARKING, como instrumento extraordinario que permite acceder y mantenerse 
en el liderazgo y sin el cual no es  posible; ya que el Benchmarking en es  ante todo una metodolo-
gía y un modo riguroso de actuar para determinar, en primer lugar, cuáles  son los  aspectos  clave 
en los que debe mejorar y sobresalir las organizaciones”."(Antonio Valls)
3.2. CONCEPTO DE PRODUCTIVIDAD
La productividad de una empresa es un factor importante para su éxito en la feroz competen-
cia en el mercado global. La productividad laboral en los países desarrollados, (producto interno 
bruto por hora trabajada) es alta. La productividad en términos económicos, tanto a nivel de la em-
presa, así como a nivel nacional, se calcula sobre la base de las medidas financieras, tales como la 
relación entre el valor de las ventas y los costos de mano de obra. Esta cifra ha mejorado drástica-
mente si el trabajo se subcontrata a los países llamados "low cost". Sin embargo, este tipo de me-
jora de la productividad es superficial y no dice nada sobre la productividad real o utilización (utili-
zación se define más adelante en el texto como un factor que contribuye a la productividad) en la 
planta de producción de la empresa. La cifra oficial de la media nacional de utilización era cercana 
al 100% antes de 2007. Sin embargo, la utilización se basa en cifras proporcionadas a través de un 
cuestionario enviado a una muestra aleatoria de empresas de fabricación y no en la medición de la 
utilización real en la planta de la fábrica. La combinación de un nivel ya elevado de la productividad 
y una utilización percibida de cerca del 100% ha contribuido a que muchas de las decisiones sean 
de subcontratación cuando la administración de la compañía ha concluido que el factor único que 
queda por reducir los costos es encontrar un proveedor o una fábrica en un país donde los salarios 
son bajos.
La posibilidad de disminuir los costos mediante el aumento de la productividad en el lugar 
de trabajo se descuida, y el potencial es a menudo considerablemente más alto que los gestores 
de la empresa en cuestión imaginan. El método PPA fue desarrollado para medir y estudiar el po-
tencial de productividad en la industria sueca basado en el desempeño real en el taller o planta. 
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PPA es una abreviatura de "evaluación de la productividad potencial". El método fue desarrolla-
do, por Peter Almström y Anders Kinnander en 2006, con el fin de contrarrestar la tendencia a la 
externalización de la producción que fue muy fuerte en la industria sueca a principios del 2000.
Definición
La productividad se define generalmente como la relación entre la productividad obtenida 
(output) y los recursos utilizados para obtenerla (input). También puede ser definida como la rela-
ción entre los resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto menor sea el tiempo que 
lleve obtener el resultado deseado, más productivo es el sistema.
Hay muchas medidas de productividad diferentes y definitivamente no hay una mejor ma-
nera de medirlo. Las entradas y salidas pueden variar entre los diferentes productos, sistemas de 
producción y negocios. Cada empresa y cada puesto de trabajo dentro de una empresa podrían 
tener su propia definición única de la productividad (por ejemplo, número de productos X produ-
cidos por turno). En general, las medidas de la productividad se puede dividir en dos categorías, 
parcial y total.
Las medidas parciales se refieren a la conexión entre un factor de producción único y el resul-
tado de la producción. La estimación parcial más común se compone de la productividad del traba-
jo (SOU, 1991). El resultado de producción anual dividido por el número de empleados o de los 
costes totales de personal constituye una estimación general de la productividad del trabajo. A nivel 
nacional, el producto interno bruto por hora trabajada se utiliza (Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo, 2010). Sin embargo, este cálculo es engañoso si el número de empleados a tiempo 
parcial varía de año en año, y no es apta para comparaciones entre diferentes empresas y diferen-
tes proporciones de empleados a tiempo parcial. Por otra parte, es importante señalar que existen 
riesgos inherentes al uso de la productividad parcial de las estimaciones debido al hecho de que las 
estimaciones parciales presuponen que los restantes factores de producción se mantienen cons-
tantes durante el período estudiado. Por ejemplo, la productividad del trabajo se puede aumentar 
mediante la externalización del trabajo. En la industria del automóvil se utiliza una medida invertida 
de la productividad: horas de trabajo por vehículo (Estudio y Trabajo, 2002). Sin embargo, esta me-
dida solo es válida para la línea de ensamblaje en la planta de montaje final, y se ve muy afectado 
por la tasa de valor añadido en la planta de montaje en relación con sus proveedores, así como la 
complejidad del vehículo.
Existen varios métodos propuestos en la literatura para medir la productividad total. Un de-
nominador común de estos métodos consiste en convertir los diferentes tipos de entradas y sali-
das a las unidades monetarias. Sin embargo, estos métodos rara vez se utilizan en la industria, ya 
que son demasiado complicados para la gestión a emplear.
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No se debe confundir el concepto de productividad con otros como el de intensidad del 
trabajo (que significa un incremento del trabajo, es decir, un exceso de esfuerzo del trabajador), 
eficiencia (que significa producir bienes y servicios de alta calidad en el menor tiempo posible), 
eficacia (es el grado en que se logran los objetivos) y producción (que se refiere a la actividad de 
producir bienes y servicios).
3.3. MEJORA DE LA PRODUCTIVIDAD
La productividad puede mejorarse aumentando la salida o disminuyendo la entrada. Para 
lograr esto en el nivel de actividad en una organización hay tres factores básicos que pueden ser 
mejorados:
el método (M), el rendimiento (P), y la utilización (U)
Esto es igualmente aplicable al trabajo de la máquina y al trabajo manual. La relación se 
puede expresar como la ecuación:
Productividad = M x P x U
La mejora del Método es el factor más importante donde, por ejemplo, utilizando un torno 
automático sobre un torno manual aumenta la productividad diez veces. El factor método es el 
método ideal es el realizado a velocidad normal y sin ningún tipo de perturbaciones, se expresa 
como una medida de la productividad en un nivel de actividad (por ejemplo, productos produci-
dos por unidad de tiempo). El factor de rendimiento es el factor de velocidad, es decir, trabajar 
más rápido o más lento de lo normal. La velocidad normal para el trabajo manual se define por un 
sistema de tiempos predeterminados como MTM-1. La tasa de rendimiento de una máquina es la 
velocidad real en función del tiempo de ciclo ideal. El tiempo de ciclo ideal es el menor tiempo de 
ciclo que se ha logrado con un determinado producto en la máquina. El factor de rendimiento se 
expresa como un porcentaje de la velocidad normal o ideal. Por último, el factor de utilización de-
termina el tamaño de una parte del tiempo de trabajo disponible que se gasta en el método de-
seado. Las pérdidas típicas que se traducen en menos del 100% de utilización son averías, pues-
ta en marcha, y tiempos de espera, y el tiempo personal para los trabajadores. 
Cuando se intenta mejorar el objetivo de utilización hacia el 100%, para las máquinas que 
producen diferentes productos, incidimos en el tiempo necesario para la puesta en marcha y los 
tiempos de pausas de los operarios, pausas, pausas con relevo, micro paros. La relación multiplica-
tiva entre los factores, significa que una pequeña mejora en cualquiera de los factores, supone una 
mejora sustancial en la productividad.
El método PPA, considera los tres factores, pero solo mide la utilización.
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3.4. PRODUCTIVIDAD EN EL SECTOR SANITARIO
Hasta la fecha se han realizado diferentes estudios sobre productividad y crecimiento eco-
nómico, en los que se estudiaba la salud, en diferentes escenarios como un factor fundamental 
dentro del capital humano.
Las mejoras en salud incrementan la productividad, ya que por un lado reducen los días de 
baja laboral entre la población activa y por otro parte, toda inversión en el cuidado y prevención 
de la salud reduce la depreciación del capital humano retrasando el momento de la edad de jubi-
lación de la población activa.
Ademas del beneficio en la productividad, toda la inversión en salud que se destine no solo 
a la población activa, sino también a la inactiva, reduciría los gastos derivados en cuidados de los 
ancianos y los costos de tratamientos debidos al incremento de la longevidad.
Por todo esto podemos asegurar que una fuerza del trabajo más sana incide directamente 
de forma positiva en el capital humano.
La buena salud incrementa la tasa de crecimiento económico de los países, por lo que la 
salud es un factor indispensable para incrementar la productividad.
En la salud influyen tres tipos de variables acumulativas:
-  Estilo de vida.
-  Condiciones medioambientales.
-  Servicios sanitarios.
La medida de la salud de una población no es fácil, ya que no contamos con un índice 
completo para el mismo. Normalmente, lo más utilizado son:
-  Tasa de mortalidad.
-  Esperanza de vida.
Pero esto por sí solo no nos da una visión completa del nivel de salud de un país. Se ha 
probado en estudios realizados que los problemas de salud de la vida diaria no son los mismos 
que los que causan la muerte. Por lo tanto estos índices no nos servirían para evaluar los servi-
cios sanitarios.
En la relación entre gasto sanitario y estado de salud existen tres factores que pueden ayu-
darnos a medirlos:
-  El comportamiento humano.
-  Factores medioambientales.
-  Cantidad y efectividad del gasto en los sistemas de salud.
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Hay una relación directa entre dotación de recursos sanitarios y nivel de salud, por lo que to-
do incremento en recursos sanitarios favorece la salud de la población e incrementa la economía.
¿Podemos  afirmar que ese gasto sanitario se destina de la forma más  efectiva sin  incurrir en 
gastos superfluos y en despilfarros?
¿La gestión hospitalaria es la más optima?
¿El personal sanitario tiene la calificación adecuada?
¿Los métodos de trabajo son correctos y se siguen por el personal de forma disciplinada?
¿Los consumibles se administran de forma correcta, evitando despilfarros?
Para contestar esta y otras preguntas similares y para optimizar la gestión hospitalaria, po-
demos aplicar un estudio PPA adaptado al sector sanitario.
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4. The PPA Method
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4.1.THE PRODUCTIVITY POTENTIAL ASSESSMENT METHOD (PPA)
Objetivo - El objetivo es el de centrarse en la evaluación del potencial de productividad 
(PPA), método que ha sido desarrollado para medir y evaluar los potenciales de productividad a 
nivel de taller o planta en la industria sueca.
Diseño / metodología / enfoque - El estudio se lleva a cabo en una jornada laboral por 
dos analistas certificados usando un proceso de trabajo altamente estandarizado. La atención se 
centra en un área seleccionada como cuello de botella de la fábrica. La medición del área selec-
cionada se combina con una amplia recogida de datos para hacer una evaluación de las posibili-
dades de aumentar la productividad en la fábrica. Los resultados se reportan de nuevo a la direc-
ción de la fábrica el mismo día por vía oral y mediante un informe escrito.
Conclusiones - El método PPA no fue diseñado para ser un método de investigación. Es 
un método práctico que se basa en una observación del sistema donde muchos factores que 
afectan a la productividad y al desarrollo de la misma, se evalúan en un solo día.
Consecuencias prácticas - El método ha sido aplicado en más de 70 empresas y ha teni-
do un alto impacto en todas ellas.
Implicaciones sociales - La productividad es de suma importancia para la sociedad. El de-
sarrollo de la productividad se ha descuidado en muchas empresas durante las últimas décadas.
Originalidad / valor - El método PPA es único en su combinación de alcance, métodos 
de análisis y disponibilidad pública. Hay métodos similares, pero otros no presentan esta 
combinación.
El desarrollo del método PPA comenzó en la primavera de 2005, a través de una iniciativa 
de la Agencia Sueca para el Crecimiento Económico Regional (NUTEK). El reto de la Nutek era 
probar la tesis de que hay un gran potencial para la mejora de la productividad a nivel de planta. 
El interés de Nutek era obtener estadísticas fiables sobre el potencial de productividad en la in-
dustria sueca para tomar buenas decisiones sobre investigaciones y programas de desarrollo fi-
nanciados por el gobierno. Un efecto secundario importante fue subvencionar la oferta de estu-
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dios PPA, y así poder proveer de una ayuda sustancial a las empresas para alcanzar mejores re-
sultados en la mejora continua.
Al desarrollar el método PPA se hizo evidente que para poder comparar las medidas de 
productividad entre empresas que producen productos totalmente diferentes, nos debemos cen-
trar en la factores que afectan en la ecuación de la productividad. En otras palabras, centrarse en 
cómo los recursos son utilizados y cómo las pérdidas puede ser minimizadas en la producción. 
Desde el inicio del primer proyecto de PPA, la ambición era encontrar una medida de la producti-
vidad total, pero pronto se dieron cuenta que las medidas existentes de la productividad total 
eran demasiado difíciles de utilizar para nuestro propósito, y que además sería muy difícil de in-
terpretar. Por lo tanto, se decidió que el método debía medir y evaluar una serie de parámetros 
separados, donde el significado de cada parámetro por separado es fácil de interpretar. La aten-
ción se centra en el factor de utilización, debido a que es comparable entre los diferentes tipos de 
operaciones, empresas y productos. El factor de rendimiento también sería posible comparar, sin 
embargo, para el trabajo manual es difícil de medir en un tiempo corto. El potencial de mejora de 
rendimiento es generalmente menor que el potencial de mejora de utilización, y también es un 
problema más sensible de medir en las personas. Sin embargo, el rendimiento de las máquinas 
se incluye en la medida que se utiliza.
Un requisito importante es que todos los parámetros deben ser aplicables a una amplia 
gama de empresas de fabricación, independientemente de su tamaño, actividad o tipo de pro-
ducto y así poder comparar los datos entre las distintas empresas. Otro requisito importante era 
que el método debe ser eficiente en cuanto a rapidez de realización, es decir, la velocidad es has-
ta cierto punto preferible a la precisión. Este requisito ha dado lugar a un procedimiento de traba-
jo normalizado, donde los analistas completan un estudio de la PPA en un solo día.
Los parámetros ofrecen en conjunto un panorama completo de todos los factores importan-
tes que pueden ser mejorados con el fin de aumentar la productividad de la fábrica estudiada. 
Cada estudio se centra normalmente en una fábrica. Los datos de los estudios se recogen en una 
base de datos que facilita la comparación entre las distintas empresas o fábricas de la misma 
empresa.
Los parámetros que forman el Método PPA se dividen en diferentes niveles. El nivel 1 es el 
núcleo del método, constituyendo dos parámetros para medir la utilización en el trabajo manual y 
trabajo de la máquina, respectivamente. En el nivel 2 se estudian los parámetros que afectan a la 
productividad a nivel corporativo, mientras que en el nivel 3 los parámetros que indican la capaci-
dad de la empresa para mejorar la producción, manteniendo un ambiente de trabajo agradable. El 
potencial de mejora de la productividad mediante la mejora del factor M (Mejora de Método) está 
representado por el nivel 4. Por último, los datos de la empresa (Company facts) son un conjunto 
de parámetros que se utilizan para ordenar la base de datos.
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4.2. NIVEL 1
El trabajo manual se mide en una parte seleccionada de la fábrica. Por lo general, se selec-
ciona una unidad de producción relativamente pequeña y limitada, típicamente un grupo de trabajo 
y las máquinas que este grupo opera. Los criterios de selección son de dos tipos. En primer lugar, 
la unidad de producción y el producto o productos que están siendo fabricados deben ser impor-
tantes para la compañía. Además, el lugar de trabajo seleccionado debe ser planificado para ser 
utilizado durante todo el período de medición.
Preferiblemente, debería ser un cuello de botella en el flujo de producción. La compañía 
propondrá uno o más puestos de trabajo adecuados y el analista PPA decidirá cuál elegir. 
La técnica de medición utilizada para la PPA es el muestreo de trabajo (Work sampling 
study). El muestreo de trabajo es una técnica estadística para los estudios de trabajo, donde ob-
jetos aleatorios son estudiados a intervalos de tiempo fijo o secuencias fijas de objetos se estu-
dian en intervalos de tiempo aleatorios.
El Método PPA utiliza objetos aleatorios a intervalos de tiempo fijos, con 480 muestras to-
madas durante 4 horas. El número de objetos, en este caso los trabajadores o estaciones de tra-
bajo, es generalmente de entre 3 y 6, pero el límite superior podría ser mayor, dependiendo de la 
distancia entre los trabajadores. El límite inferior se establece debido a la intención de medir un 
grupo y no individualmente. La distancia entre los objetos no debe de ser mayor de 20 segundos 
andando. El muestreo del trabajo se ha simplificado en el sentido de que todos los trabajadores 
se consideran validos para llevar a cabo las actividades que se clasifican en una de tres catego-
rías generales: 
“tiempo de valor añadido”, “tiempo de apoyo” y “tiempo de valor no añadido”.
Tiempo de valor añadido.- Es el tiempo necesario para conseguir el producto final. Prin-
cipales actividades:
- Carga y descarga.
- Acciones de ensamblaje o procesamiento manual.
- Informes.
- Control de calidad y ajuste.
- Trabajo de mejora.
- Supervisión activa.
- Trabajos de mantenimiento preventivo.
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A veces es difícil diferenciar entre tiempo de valor añadido y tiempo de apoyo, pero suele ser 
una discusión interesante para mantener con la compañía y ver el potencial de mejora en los méto-
dos de trabajo.
Tiempo de apoyo.- Incluye las actividades necesarias para completar el producto pero que 
no añaden ningún valor.
Hay dos tipos fundamentales:
- Tiempo utilizado para cambios de máquina.
- Manejo de materiales fuera del lugar de trabajo.
Tiempo de valor no añadido.- este tiempo es definido únicamente por los analistas PPA.
Desplazamientos, pausas, tiempos de espera, pérdidas en forma de daños, tiempo de re-
trabajo, tiempo de buscar objetos que no están en su sitio.
La definición de las categorías anteriores está estandarizada y depende del nivel de auto-
matización. Sin embargo, siempre se debe ajustar a cada empresa en particular. El trabajo ma-
nual es generalmente montaje manual, pero también puede haber otros tipos de operaciones de 
fabricación manuales en las que un operador dirija una máquina de control manual, por ejemplo. 
Semi-automático incluye todo tipo de operaciones en las que el operador da servicio a una má-
quina, mientras que la máquina lleva a cabo la mayor parte del valor añadido de trabajo. La pro-
ductividad del trabajo de máquina es medida usando la efectividad de equipo total (OEE, Nakaji-
ma, 1988) en una máquina que sea cuello de botella. La definición básica del OEE es la relación 
entre el tiempo dedicado a la producción de bienes con la calidad exigida frente al tiempo dispo-
nible. La medida OEE está muy extendida en la industria y por lo general se calcula como el pro-
ducto de tres factores.
Tiempo disponible =" Tiempo total - Tiempo de paradas planificadas
Tiempo de operación =! Tiempo disponible - Tiempo de paros
Disponibilidad (%) =" Tiempo disponible - Tiempo de paros / Tiempo disponible
Eficiencia (%) =! Tiempo teórico de ciclo x Nº de productos / Tiempo de operación
Índice de Calidad (%) =! Nº de productos - Nº productos defectuosos / Nº Productos
OEE =! disponibilidad x eficiencia x índice de calidad
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El tiempo disponible es el tiempo de producción planificado, es decir, el tiempo total me-
nos el tiempo de paradas planificadas (pausas, máquina libre de carga …)
Tiempo de operación es igual al tiempo disponible menos el tiempo de paros (por averías, 
cambios etcétera)
Tiempo teórico de ciclo es el menor tiempo al que puede trabajar la máquina, según el 
fabricante. Las empresas suelen incrementar ese tiempo para ganar un margen de seguridad, o 
por si la máquina está influenciada por otro componente más simple que no pueda alcanzar 
esa velocidad.
La disponibilidad se define como la relación entre el tiempo de producción planificado me-
nos tiempo de paros (averías y cambios) frente al tiempo de producción planificado. Eficiencia es 
el tiempo teórico de ciclo tantas veces como el número de productos producidos sobre el tiempo 
de operación.
Índice de calidad es la relación entre los productos OK sobre el número de productos pro-
ducidos totales.
La medida OEE se ve afectada por el sistema circundante, por ejemplo la dotación de la má-
quina, y es de especial interés en el método PPA analizar la combinación de la utilización de la má-
quina y el operador. OEE no es lo mismo que el factor de utilización en la ecuación de la productivi-
dad. Se multiplica por U (utilización), P (rendimiento) y la calidad. No se incluyen el factor M.
Los parámetros que constituyen la OEE no se miden por el analista de PPA, sino que se 
usan los datos recogidos por las propias empresas.
Esto se debe a la imposibilidad generalmente de obtener datos significativos en un solo día, 
por ejemplo, el tiempo de cambio y de averías importantes. Algunas compañías hacen la medida 
del indice OEE de acuerdo con la definición anterior, y por lo tanto puede ser utilizado directa-
mente. Sin embargo, en la mayoría de los casos, los datos deben ser convertidos para poder ser 
utilizados.
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
28
4.3. NIVEL 2
Se compone de los parámetros de resultados conocidos que son utilizados por la gran ma-
yoría de empresas para su control de operaciones.
Este nivel indica directamente los potenciales de productividad.





Según Slack et al (1998) se considera en ocasiones a la Flexibilidad, como un quinto factor, 
aunque este último no está incluido en el método PPA.
Para medir estos cuatro factores, se utilizan los siguientes parámetros.
- El Coste se mide con el indice OEE y el estudio de muestra de trabajo (Work sam-
pling study).
- La rápidez se mide con la índice de rotación del inventario (Inventory turnover rate).
- La Fiabilidad, se mide con el término de exactitud en al entrega (Delivery 
accuracy).
- La Calidad, por el índice de rechazos (Scrap rate) y de rechazo de clientes (Custo-
mer reject rate).
Índice de rotación de Inventario:
Es una medida estándar que las empresas utilizan para su control. Se calcula dividiendo el 
volumen de negocio por el valor de inventario.
El inventario total es la suma de las materias primas, los productos que se están fabricando y 
los productos terminados. La unidad de este parámetro es igual a número de veces o número de 
veces por año.
Exactitud en la entrega:
Indica la proporción de entregas que han sido efectuadas en el tiempo en comparación con 
los tiempos establecidos en el contrato con los clientes.
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Este parámetro no tiene un efecto directo sobre la productividad, es una medida interna de 
la fiabilidad y estabilidad del proceso.
Índice de rechazo:
Se calcula dividiendo el número de productos desechados o su coste, por el número total 
de productos o su valor.
Es una medida de productividad importante, ya que los productos desechados, son puras 
pérdidas.
Índice de rechazo de clientes:
Es la proporción de productos que son rechazados por los clientes. En la industria del au-
tomóvil se mide por productos por millón (ppm).
Al igual que la anterior es importante en la medida de productividad, ya que son pérdidas, 
sin embargo, esta última aun es más importante reducirla si cabe, ya que afecta directamente a la 
relación con el cliente y la posible pérdida de nuevos pedidos.
Tabla I.- Definición de las actividades estándar incluidas en cada categoría en el estudio de 
muestra de trabajo
Tiempo Trabajo Manual Trabajo Semi-automático
Valor añadido Ensamblaje y todas las actividades que componen 
el ciclo normal de trabajo.
Carga y descarga, operaciones de acabado y todas 
las actividades que componen el ciclo normal de 
trabajo.
Apoyo Planificación, Manejo de materiales fuera del área de 
trabajo, limpieza y mantenimiento.
Puesta en macha, planificación, manejo de 




Tiempo perdido en el manejo, tiempo de espera, 
(pérdidas de equilibrio) tiempo de personal.
Tiempo perdido en el manejo, tiempos de espera del 
personal.
4.4. NIVEL 3
Los parámetros en el nivel tres no son medidas de productividad, sino más bien medidas 
de la capacidad de la compañía y de su gestión para ejecutar y desarrollar la producción. El pri-
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mer parámetro es el nivel de ingeniería de producción, que se define como el número de respues-
tas afirmativas de una lista de 40 preguntas. Las preguntas se clasifican en 11 temas:
1. Estrategia - objetivos.
2. Métodos de trabajo.
3. Mantenimiento.
4. Competencia.
5. Orden y limpieza.
6. Manejo de materiales.
7. Cambios.




En total, las 40 preguntas evalúan como de próxima está la unidad de producción de lo que 
los autores consideran un estado ideal de producción industrial. Ese estado ideal no se basa en 
una filosofía de producción en particular, sino más bien en la experiencia de los autores acerca de 
las prácticas habituales de producción y los principios tradicionales de la ingeniería industrial. El 
comité de referencia de proyectos originales de PPA, incluye varios representantes de la industria, 
que realizaron una importante aportación a la lista de preguntas. Algunas de las preguntas están 
inspiradas en la evaluación rápida de la planta. La lista completa de temas y preguntas se pre-
sentan en la Tabla II.
La segunda parte del nivel 3 se centra en la evaluación del ambiente de trabajo. 
El entorno físico de trabajo, la ergonomía de carga de trabajo, y el entorno psicosocial de 
trabajo se evalúan en una escala de 1 a 5 mediante la utilización de tres listas diferentes de pre-
guntas. Las preguntas son contestadas por el analista PPA, que se basa en sus observaciones 
objetivas combinadas con entrevistas con el personal de planta. Las evaluaciones se comparan 
con la rotación de personal, el absentismo por corto tiempo, y el absentismo por enfermedad. La 
hipótesis básica es que un buen ambiente de trabajo (es decir, una alta puntuación en la evalua-
ción) no afecta a la productividad, ya sea positiva o negativamente. Sin embargo, una puntuación 
baja puede afectar negativamente a la productividad, a través del aumento de absentismo, rota-
ción de personal y posiblemente la bajada de rendimiento debido a la falta de motivación y el 
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descontento de los trabajadores. Por lo tanto, la razón de hacer las evaluaciones del ambiente de 
trabajo en el PPA es obtener datos cuantitativos para los casos en que el ambiente es malo.
Tabla II.- Nivel de producción industrial
Tema Pregunta
Estrategia - Objetivos 1. ¿La gestión presenta una estrategia de producción clara, basada en criterios de 
cualificación y pedidos conseguidos?
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos medibles?
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y están a disposición de los operarios?
4. ¿ El cumplimiento de los objetivos esta relacionado con cualquier tipo de 
recompensa?
Métodos de Trabajo 5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y están documentados?
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los operarios encuentran mejoras en los 
mismos?
7. ¿Los operarios trabajan en diferentes máquinas?
Mantenimiento 8. ¿Se mide el tiempo de paro y están documentadas sus causas?
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema automático?
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se llevan a cabo acciones para 
eliminarlas?
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y está documentado?
12. ¿Se realiza un mantenimiento preventivo basándose en condiciones previas?
Competencias 13. ¿Hay algún responsable para medir el trabajo manual?
14. ¿El gerente tiene conocimiento sobre las acciones principales de mejora del 
trabajo?
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia para el personal?
Orden y Limpieza 16. ¿Todos los materiales, herramientas, etc tiene posiciones fijas y están en su 
lugar cuando no se utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los lugares de trabajo para mover los 
material según lo planificado?
18. ¿El suelo y otras superficies están libres de material de desecho, basura, 
etcétera?
Manejo de Materiales 19. ¿Los portadores de carga están adaptados a los componentes?
20. ¿El tamaño del lote es flexible según el pedido del cliente?
21. ¿Se utiliza dentro de lo posible, el mismo portador de carga para cada 
componente durante todo el proceso?
22. ¿Están los materiales almacenados cerca del punto de uso?
23. ¿La planta es independiente de camiones, grúas etc. para mover el material?
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Tema Pregunta
Cambios 24. ¿Se miden los tiempos de cambio?
25. ¿Se realiza un esfuerzo continuo para reducir el tiempo de cambio en los cuellos 
de botella?
26. ¿Las herramientas, aparatos, etc, están almacenados cerca de donde se 
utilizan?
Mejora Continua 27. ¿El trabajo de mejora continua es llevado a cabo de manera sistemática, y éste 
se documenta y se visualiza?
28. ¿Los trabajadores están comprometidos con la mejora continua?
29. ¿La gerencia tiene una idea realista sobre el potencial de la productividad?
30. ¿Las “lecciones aprendidas” de proyectos anteriores, se usan 
sistemáticamente?
Cálculos 31. ¿Se revisan los cálculos de inversión?
32. ¿Y los cálculos de producto?
Planificación 33. ¿Se conoce el tiempo teórico de ciclo y esta basado en la realidad?
34. ¿Los tiempos reales de operación se reportan al sistema de planificación? 
35. ¿Los tiempos de operación en el sistema de planificación se actualizan 
basándose en los tiempos reales de operación?
36. ¿Se produce desde un principio de acuerdo a la planificación (bajo pedido)?
37. ¿Se miden los tiempos para reducirlos?
Calidad 38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (por ejemplo ISO 9001)?
39. ¿El operario es responsable de la calidad de su propio trabajo?
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar la ocurrencia de errores?
Ejecución
Las preguntas tienen que ser respondidas por el analista de PPA y no por los trabajadores 
de la empresa. La evaluación se realiza principalmente mediante las observaciones realizadas.
En algunos casos, es necesario preguntar a los especialistas de la empresa. En estas situa-
ciones es importante que la empresa puede mostrar documentos y estadísticas que muestran 
que estas afirmaciones son ciertas.
Evaluación del entorno de trabajo
La evaluación del entorno de trabajo se basa principalmente en el análisis del entorno de 
trabajo físico y psicosocial, pero aparte de estos temas se considera también otros aspectos co-
mo el absentismo de corta duración, el absentismo por enfermedad, la rotación total del personal 
y la carga de trabajo.
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• Absentismo de corta duración
El absentismo de corta duración es una ausencia debido a una enfermedad que dura me-
nos de un período de dos semanas. Hasta la segunda semana la Seguridad Social no se hace 
responsable de pagar al operario enfermo. El absentismo de corta duración se mide en porcenta-
je del tiempo disponible.
El absentismo de corta duración tiene un efecto directo sobre la productividad de la empre-
sa: la empresa tiene que pagar por un trabajo que no se efectúa, incluso tienen que pagar dos 
veces si es necesario llamar a un sustituto para cubrir la baja del enfermo.
Una alta tasa de absentismo corto puede ser un indicativo de las malas condiciones físicas 
en el lugar de trabajo o de un entorno psicosocial negativo.
• Absentismo por enfermedad
Incluye el absentismo corto, se mide por porcentaje del tiempo disponible. Un alto porcen-
taje puede indicar que el ambiente de trabajo no es el adecuado.
• Rotación del personal
Es el número de personas que han dejado de trabajar en una empresa durante el año ante-
rior, dividido por el número medio de empleados.
Una alta rotación de personal puede indicar que el entorno de trabajo es deficiente.
No es una situación deseable, porque a menudo es costoso contratar y formar al nuevo 
personal. Sin embargo, no se puede decir que deba ser tan baja como sea posible, ya que una 
cierta rotación de personal es positiva, al traer gente con nuevas competencias y perspectivas 
diferentes a la empresa.
Carga física de trabajo
Los lugares de trabajo que no estén diseñados de acuerdo a la normativa referente a las 
cargas de trabajo físicas puede causar lesiones en el trabajo e incrementar el absentismo y, en 
consecuencia, perjudicar la productividad. Una gran carga de trabajo físico puede afectar direc-
tamente a la productividad, haciendo necesario contar con mayores descansos y tiempos de re-
cuperación. 
La empresa tiene la responsabilidad de que sus operarios conozcan la carga de trabajo y 
como debe desempeñarse para disminuir el riesgo de lesiones.
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La evaluación de la carga física la hace el mismo analista que lleva a cabo el estudio de 
muestreo de trabajo (Work sampling study) y preferiblemente tiene que ser hecho en la misma 
área.
La evaluación, sin embargo se puede ajustar a un nivel inferior si el otro analista PPA en su 
tour por la planta tiene otra percepción.
La carga física de trabajo es evaluada en una escala del 1 al 5. Para hacer esta evaluación 
más fácil y considerar tantos factores como sea posible, el analista PPA realizará una plantilla con 
una lista de preguntas de sí o no. 
Tabla III.- Criterios de valoración de la carga física de trabajo
Escala Criterio
1 Gran cantidad de “sí”. Riesgo claro, falta de seguridad.
2 Varios “sí”. Grandes deficiencias, alto riesgo de lesiones.
3 Pocos “sí”. Trabajo esporádico con cargas físicas. Existen deficiencias.
4 Pocos “sí”. Trabajo activo con cargas físicas. Persisten deficiencias.
5 Muy pocos “sí”. Trabajo activo con cargas de trabajo físico. Pro-activo.
Entorno físico de trabajo
Al igual que en la carga de trabajo físico, el entorno físico de trabajo se evalúa en una esca-
la del 1 al 5. Este parámetro también es evaluado por la persona que lleva a cabo el “work sam-
pling study”. Con el fin de analizar el entorno físico de trabajo, el analista de PPA realizará una 
lista de preguntas de sí o no.
Tabla IV.- Criterios de valoración del entorno físico de trabajo
Escala Criterio
1 Gran cantidad de “sí”. Entorno de trabajo muy deficiente. Hace muy difícil la estancia en él.
2 Varios “sí”. Entorno en bastante pobres condiciones. Se toman acciones correctoras.
3 Pocos “sí”. Algunos factores no son buenos, pero son aceptables.
4 Pocos “sí”. Todo es aceptable. Se toman acciones dentro de un costo razonable.
5 Muy pocos “sí”. Entorno en muy buenas condiciones. Ambiente limpio y ordenado.
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
35
Entorno psicosocial de trabajo
Estudios científicos han demostrado que el absentismo por enfermedad y la rotación de 
personal son generalmente más altos en los lugares de trabajo que presentan un entorno psico-
social de trabajo pobre. Estos dos factores son muy costosos para las empresas, haciendo hin-
capié en la importancia de presentar un buen entorno psicosocial del trabajo.
No hay, o al menos de forma leve, apoyo en la literatura sobre la relación positiva entre el 
entorno psicosocial de trabajo y la productividad. Un buen ambiente no significa automáticamen-
te una alta productividad, pero un ambiente psicosocial de trabajo pobre, muy probablemente (y 
en el largo plazo) significa una menor productividad. 
El entorno psicosocial del trabajo es evaluado, al igual que el entorno físico de trabajo, en 
una escala del 1 al 5, siendo esta la puntuación más positiva. La evaluación se realiza también 
durante el “work sampling study” y se basa en una lista de parámetros y preguntas que se eva-
lúan según la escala.
Ejecución
Antes de llevar a cabo el estudio, los analistas PPA deben decidir qué trabajo se deberá es-
tudiar y determinar cuáles son las tareas de trabajo que están incluidas en ese trabajo.
Por lo tanto, en la ejecución del “work sampling study”, los analistas PPA también deben 
tener en cuenta los parámetros que caracterizan el entorno psicosocial de trabajo. Si no es posi-
ble evaluar un determinado parámetro mediante la observación, los analistas PPA deben entrevis-
tar a los operarios que son objeto de estudio. Es importante entrevistar a más de un trabajador a 
fin de evitar respuestas demasiado subjetivas y así obtener una imagen más representativa.
A continuación se muestra una recopilación de las cosas que un analista PPA debe pensar 
cuando está evaluando los diferentes parámetros.
Evaluación
Los analistas de PPA en primer lugar calculan el valor medio total (un número entre 1 y 5). A 
continuación, se desarrolla un perfil que muestra los resultados en cada categoría respectiva a fin 
de mostrar el potencial de mejora. 
El análisis PPA dará una evaluación escrita de los resultados, haciendo hincapié en los fac-
tores que han recibido una baja calificación a fin de dar más información sobre el potencial de 
mejora. 
También se dan sugerencias para las posibles medidas a tomar.
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Por último, los analistas PPA emitirán un juicio cualitativo sobre qué condiciones tiene la 
empresa para crear un buen ambiente psicosocial de trabajo.
El fallo se da en una escala del 1 al 5, donde 1 indica que hay debilidades muy grandes en 
el entorno psicosocial de trabajo actual y que, por tanto hay un potencial de mejora muy grande 
en esa área. Una clasificación de 5 por otro lado significa que en principio, no hay deficiencias en 
el ambiente de trabajo psicosocial y que el potencial de mejora es por tanto muy pequeño.
1. Existen deficiencias muy grandes en el entorno psicosocial de trabajo y por lo tanto un 
potencial de mejora muy grande en esta área.
2. Hay debilidades grandes en el entorno psicosocial de trabajo y por lo tanto, un poten-
cial grande de mejora en esta área.
3. Hay ciertas debilidades en el entorno psicosocial de trabajo y por lo tanto un potencial 
de mejora relativamente pequeño en esta área.
4. Hay algunos puntos débiles en el entorno psicosocial de trabajo y por lo tanto un po-
tencial pequeño de mejora en esta área.
5. En principio no hay debilidades en el ambiente psicosocial de trabajo y por lo tanto un 
potencial de mejora muy pequeño en esta área.
Por último, cabe señalar que el cuestionario elaborado no tiene en consideración el hecho 
de que todas las personas son diferentes y tienen necesidades diferentes.
Las preguntas sobre la variación de tareas, la autonomía y la posibilidad del desarrollo 
asume que la gente tiene una necesidad de crecer.
Esto significa que se sienten más motivados cuando su trabajo ofrece una mayor varia-
ción y la posibilidad de tener una gran responsabilidad, así como grandes oportunidades de 
desarrollo. 
El propósito del cuestionario es identificar el potencial que cada lugar de trabajo tiene en 
términos de ser capaz de ofrecer a sus empleados un buen ambiente psicosocial de trabajo, sin 
embargo, esta debilidad, si la tuviera, no tiene un impacto significativo en el estudio PPA.
4.5. NIVEL 4
Se refiere al aumento de la productividad mediante la mejora de métodos, que no es parte 
formal del método PPA. El potencial de mejora de métodos no puede ser representado en un pa-
rámetro que sea comparable entre diferentes empresas. Por otra parte, es aleatorio si los analis-
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tas tienen la experiencia adecuada para ser realmente capaces de evaluar el método en un solo 
día de estudio. Esto es obvio cuando se considera el aspecto del método de la máquina, es decir, 
la tecnología de la máquina elegida, donde es muy probable que los técnicos de la empresa es-
tudiada tienen un conocimiento más profundo de la tecnología de la máquina que el analista PPA. 
Sin embargo, para el trabajo manual y sobre todo para el manejo de materiales, es muy común 
que el analista PPA observe los potenciales de productividad estimándolos a grandes rasgos. Es-
ta estimación aproximada es una valiosa aportación en la discusión con la administración corpo-
rativa tras el estudio sobre el potencial de productividad. Sin embargo, esta estimación no se 
puede documentar en la base de datos y por lo tanto no afecta a las estadísticas de PPA. De ma-
nera similar, el factor P de la ecuación de la productividad (rendimiento) puede medirse utilizando 
un sistema de tiempo predeterminado. Sin embargo, se necesita demasiado tiempo para llevarlo 
a cabo correctamente. También es muy controvertido y por lo tanto evitado como parte formal del 
método PPA.
Datos de la Compañía (Company Facts)
Los parámetros de los factores de la compañía no se utilizan para la evaluación de la pro-
ductividad. La motivación para su recogida es ser capaces de comparar el resultado de los dife-
rentes estudios de PPA y poder ordenar la base de datos, además de poder compararse con sus 
competidores. Incluye datos triviales como el número de empleados y facturación, es decir, he-
chos públicos que se pueden leer en el informe anual del año anterior, así como algunos paráme-
tros que se recogen en la reunión con la gerencia. Esta última categoría incluye un cálculo apro-
ximado de la distribución del coste de fabricación y el propio punto de vista de la gestión de que 
los criterios de competitividad y de pedidos de productos son los más importantes.





- Media de número de empleados.
Los tres últimos parámetros se pueden usar para calcular el rendimiento con relación a la 
facturación.
- Tipo de producto.
- Tipo de producción.
- Código CNAE.
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- Propietario (empresa familiar, privada, pública…)
- Estructura de la compañía (individual o perteneciente a un grupo)
- Cantidad de clientes.
- Tamaño de los clientes.
- Cantidad de proveedores.
- Tamaño de proveedores.
- Número de productos.
- Desarrollo del producto.
- Producto propio.
- Responsabilidad de desarrollo de sus sistemas.




- Salarios fijos + bonos.
- Salario flexible + un fijo.
- Todo salario flexible.











- Nivel de automatización de la unidad estudiada.
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4.6. PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
Antes de realizar el análisis, la compañía a estudiar recibe el formulario con las preguntas 
que deben contestar a los analistas para realizar su estudio.
La visita comienza con una reunión entre el equipo PPA y las personas claves de la empre-
sa, que estarán a su disposición durante todo el día.
El equipo PPA presenta el estudio y su propósito a dichas personas.
Un directivo de la empresa les hace a los analista una presentación de la Compañía.
Tras una discusión con los managers y técnicos de la empresa, se decide que objetos (per-
sonas, máquinas) serán estudiadas y como se dividirán las tareas.
El método PPA se lleva a cabo en un día por dos analistas certificados. El procedimiento de 
trabajo está normalizado con respecto a lo que se va a hacer y en qué momento. Sin embargo, 
son necesarios ajustes individuales en cada estudio. El analista 1 es el encargado de recoger y 
evaluar la mayoría de los parámetros y obtener una visión general de la fábrica y la empresa. Esto 
se hace a través de entrevistas con la dirección de la fábrica, las observaciones durante la visita a 
la factoría y mediante la lectura de diferentes documentos. Además de decidir con las personas 
clave de la compañía los indicadores a estudiar.
La tarea del analista 2 consiste en llevar a cabo el estudio de muestra de trabajo (Work 
sampling study). Al hacer esto, el analista hace observaciones del lugar y del método de trabajo. 
El analista 2 también realiza el estudio del ambiente de trabajo, mediante observaciones y entre-
vistas con los operarios.
Después de completar estas tareas, los dos analistas se reúnen y llevan a cabo el análisis 
global y documentan el estudio con un informe realizado con una plantilla preparada. Al final de la 
tarde los analistas pasan los resultados a la gerencia de la empresa con la que tienen una discu-
sión abierta sobre el potencial de productividad y lo que significa su utilización. Esta discusión 
depende en gran medida de las habilidades y experiencia de los analistas. Sin embargo, la inves-
tigación futura será un análisis más preciso y basado en las conclusiones científicas sobre la rela-
ción de los diferentes parámetros. Todos los datos recogidos se insertan en la base de datos de 
PPA, administrada por la Universidad Tecnológica de Chalmers, consiguiendo de esta forma da-
tos comparativos cada vez más precisos.
El tiempo total del estudio, sin incluir pausas para comer, es de 6 horas y la fase de redac-
ción del informe no debe durar más de 2 horas para que el estudio PPA se complete durante una 
jornada de trabajo.
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La aplicación del método PPA
En total, se han realizado más de 70 estudios y más de 30 consultores han completado el 
curso para convertirse en analistas certificados de PPA. La principal línea de negocio que se ha 
estudiado son los proveedores de la industria del automóvil. Estas empresas son empujadas por 
las empresas OEM para disminuir los precios cada año, y la mejor forma para ellos es aumentar 
la productividad.
4.7. CONCLUSIONES
El método PPA fue desarrollado para determinar el potencial de la productividad a nivel de 
planta en las industrias. El enfoque es único, aunque hay otros métodos que comparten algunos 
puntos en común. Se ha aplicado y probado en la industria sueca durante 5 años. La mayoría de 
las empresas que se han sometido a un estudio lo han hecho por una de dos razones:
• Hay un nuevo gerente de la fábrica.
• La empresa puede ver que hay un gran potencial de productividad y quiere ser capaz de seña-
lar el potencial y tenerlo cuantificado por una persona externa y objetiva.
Otro caso es la fábrica que ha llevado a cabo un programa de mejoramiento integral y quie-
re la confirmación de que la productividad es alta en comparación con los demás. Por desgracia, 
podemos concluir que la mayoría de las empresas fabricantes no quieren saberlo, ya que no 
quieren que alguien de fuera les diga que hay un potencial de mejora de la productividad. Este es 
el inconveniente del método, que requiere que la empresa está abierta a críticas acerca de los 
detalles en sus operaciones de dos personas que sólo han estado allí un día.
Si este estudio fuera realizado por analistas pertenecientes a la empresa, con un conoci-
miento más profundo de la misma, les sería más fácil realizar el estudio que a dos analistas ex-
ternos. Pero esto no es posible ya que el PPA se basa en ser un estudio externo a la compañía.
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5. Adaptación del 
Método
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Este método engloba tres niveles para realizar la evaluación global de la productividad en 
los centros sanitarios. Estos niveles son:
- Nivel 1, “Presentación del estudio y recogida de datos”: se exponen las bases del es-
tudio a los responsables y se recopila los datos necesarios para la evaluación mediante diferen-
tes técnicas.
- Nivel 2,  “Evaluación de la capacidad productiva y del ambiente de trabajo”: se com-
pletan los formularios basándose en las observaciones realizadas por los analistas y en los datos 
recogidos en el nivel anterior. 
- Nivel 3, “Resultados finales, conclusiones y benchmarking”: se redacta el informe de 
resultados finales, a partir de estos resultados se obtienen las conclusiones pertinentes y se lleva 
a cabo una comparativa benchmarking en relación a datos de estudios similares.
Finalmente, se exponen las pasos y pautas a seguir para realizar el estudio en el apartado 
de “Procedimiento de trabajo”.
5.1. NIVEL 1: PRESENTACIÓN DEL ESTUDIO Y RECOGIDA DE 
DATOS
El trabajo realizado por los empleados (médicos, enfermeros, auxiliares, celadores...), se 
mide en un departamento seleccionado del centro sanitario. Por lo general, se selecciona una 
unidad de trabajo relativamente pequeña y limitada, un grupo de trabajo y las máquinas que ope-
ran. Los criterios de selección han sido los llamados cuellos de botella, que en el caso del sector 
sanitario se ha asemejado a las áreas con mayor listas de espera.
En este nivel, a diferencia del método original de aplicación en la industria, no se puede va-
lorar de una forma numérica precisa la utilización de trabajadores y máquinas de los hospitales ya 
que los datos necesarios para las diferentes categorías de tiempo (valor añadido, apoyo y no va-
lor añadido) dependen en gran medida de cada servicio que el centro sanitario realiza, siendo ca-
da servicio individual y único, por lo que los datos numéricos a los que se tiene acceso son de 
carácter muy genérico ( intervenciones anuales, nº de ingresos, costes generales anuales, nº de 
camas), sin entrar a valorar las características de cada caso particular.
Los tiempos para cada una de las diferentes tareas están estimados (consultas, placas de 
rayos X, ecografías, análisis, etc.) pero esta estimación no se puede utilizar de manera fiable para 
el cálculo de indicadores de la utilización de maquinaria y empleados debido a que no siempre se 
corresponde con la realidad. Por ejemplo, no suele requerir el mismo tiempo hacer una radiogra-
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
43
fía a una persona de mediana edad sana que realizarla a un enfermo que no puede moverse por 
si mismo. 
Este primer nivel se realizará en la misma jornada que el segundo. En primer lugar, se reali-
zará una reunión con los responsables del departamento a estudiar, en la cual se explicará la me-
todología del estudio y se requerirán determinados documentos para constatar los datos necesa-
rios para evaluar las diferentes cuestiones posteriormente (formulario de incidencias, planes es-
tratégicos, metodología de trabajo, formación de personal o resultados anuales del departamento 
y centro sanitario, etc.)
Las técnicas utilizadas para recopilar esta información son: 
- Realización de reunión inicial como toma de contacto entre ambas partes (analistas y per-
sonal médico) y presentación del estudio.
- La observación de las tareas de trabajo in situ, para analizar como se pueden mejorar los 
procesos que se llevan a cabo o aclarar y valorar el por qué se realizan de una u otra manera.
- La comprobación y visualización de documentos en los cuales se reflejen los métodos de 
trabajo, planes estratégicos, los objetivos, la comunicación interna, formularios, etc.
- En los casos en que se considere necesario, realización de entrevistas con el diferente 
personal del área estudiada para aclarar dudas y disponer de diferentes puntos de vista para ga-
nar credibilidad en la evaluación.
Una vez llevados a cabo las diferentes técnicas enunciadas y su consiguiente recogida de 
datos, se dispone de la información necesaria para pasar al nivel dos y realizar la evaluación a 
través de los cuestionarios.
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5.2. NIVEL 2: EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD PRODUCTIVA Y 
DEL AMBIENTE DE TRABAJO
En este nivel se va a realizar una valoración cuantitativa de como se encuentra actualmente 
el área de estudio del centro en cuestión. Para ello se han realizado las modificaciones o adapta-
ciones necesarias en los cuestionarios de evaluación y así poder ser utilizados en el sector sani-
tario de forma coherente.
El estudio engloba tanto el cuestionario principal donde se evalúa el nivel de productividad 
genérico del área estudiada, como la valoración de la carga física de trabajo y de los entornos 
físico y psicosocial. 
En el método original la evaluación se basaba en que los analistas de PPA en primer lugar 
calculan el valor medio total (un número entre 1 y 5) en función del número de respuestas positi-
vas y negativas. A continuación, se desarrolla un perfil que muestra los resultados en cada cate-
goría respectiva a fin de mostrar el potencial de mejora.
1. Existen deficiencias muy grandes y por lo tanto un potencial de mejora muy grande en 
esta área.
2. Hay debilidades grandes y por lo tanto, un potencial grande de mejora en esta área.
3. Hay ciertas debilidades y por lo tanto un potencial de mejora relativamente pequeño en 
esta área.
4. Hay algunos puntos débiles y por lo tanto un potencial pequeño de mejora en esta área.
5. En principio no hay debilidades y por lo tanto un potencial de mejora muy pequeño en 
esta área.
En la adaptación al método se ha pensado que es ineficaz una valoración a ojo de en que 
nivel se encuentra la industria estudiada por lo que se explica a continuación como se ha modifi-
cado la forma de evaluación.
A partir de los resultados obtenidos se realiza una hoja de resultados finales en la cual se 
incluyen observaciones en las que se tratan los puntos con mayor margen y necesidad de mejo-
ra. En esta hoja de resultados del estudio, se indica una valoración global de los cuatro cuestio-
narios de forma ponderada. Se da un 55% de valor al cuestionario principal de nivel de producti-
vidad y un 15% a cada cuestionario restante, obteniendo una nota media sobre 10 que facilita la 
comprensión de los resultados en nuestro país, ya que desde pequeños estamos acostumbrados 
a valorar los resultados con este tipo de numeración.
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A continuación, se presentan los diferentes cuestionarios con los que se evaluará el depar-
tamento sujeto a estudio. En algunos de estos cuestionarios, se dispone además de unas hojas 
aclaratorias para facilitar la elección de las respuestas de cada pregunta.
5.2.1.- Cuestionario principal del nivel de productividad
Tabla V.- Lista de preguntas del nivel de productividad para el sector sanitario. Comparativa 
Tema Pregunta PPA Pregunta S. Sanitario
Estrategia - 
Objetivos
1. ¿La gestión presenta una estrategia de 
producción clara, basada en criterios de 
cualificación y pedidos conseguidos?
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos 
medibles?
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y 
están a disposición de los operarios?
4. ¿El cumplimiento de los objetivos esta 
relacionado con cualquier tipo de 
recompensa?
1. ¿Existe un plan estratégico claro del 
funcionamiento del hospital a medio/largo 
plazo?
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos 
medibles?
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y 
están a disposición del personal?
4. ¿El cumplimiento de los objetivos esta 




5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y 
están documentados?
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los 
operarios encuentran mejoras en los 
mismos?
7. ¿Los operarios trabajan en diferentes 
máquinas?
5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y 
están documentados?
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los 
trabajadores encuentran mejoras en los 
mismos?
7. ¿Los trabajadores trabajan en diferentes áreas 
y/o tareas?
Mantenimiento
8. ¿Se mide el tiempo de paro y están 
documentadas sus causas?
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema 
automático?
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se 
llevan a cabo acciones para eliminarlas?
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y 
está documentado?
12.  ¿Se realiza un mantenimiento preventivo 
basándose en condiciones previas?
8. ¿Se mide el tiempo de paro y están 
documentadas sus causas?
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema 
automático?
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se 
llevan a cabo acciones para eliminarlas?
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y 
está documentado?
12. ¿Se realiza un mantenimiento preventivo 
basándose en condiciones previas?
Competencias
13. ¿Hay algún responsable para medir el trabajo 
manual?
14. ¿El gerente tiene conocimiento sobre las 
acciones principales de mejora del trabajo?
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia 
para el personal?
13. ¿Hay algún responsable para definir los 
métodos de trabajo y su duración?
14. ¿La dirección tiene conocimiento sobre las 
acciones principales de mejora del trabajo?
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia 
para el personal?
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Tema Pregunta PPA Pregunta S. Sanitario
Orden y 
Limpieza
16. ¿Todos los materiales, herramientas, etc tiene 
posiciones fijas y están en su lugar cuando no 
se utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los 
lugares de trabajo para mover los material 
según lo planificado?
18. ¿El suelo y otras superficies están libres de 
material de desecho, basura, etc?
16. ¿Todos los materiales, útiles, etc. tienen 
posiciones fijas y están en su lugar cuando no 
se utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los 
lugares de trabajo para mover los material 
según lo planificado?
18. ¿Existen planes de limpieza, desinfección, 
esterilización… de acuerdo a las necesidades 
y normativas de un centro sanitario?




19. ¿Los portadores de carga están adaptados a 
los componentes?
20. ¿El tamaño del lote es flexible según el pedido 
del cliente?
21. ¿Se utiliza dentro de lo posible, el mismo 
portador de carga para cada componente 
durante todo el proceso?
22. ¿Están los materiales almacenados cerca del 
punto de uso?
23. ¿La planta es independiente de camiones, 
grúas etc. para mover el material?
20. ¿Todos los medios de transporte (externo e 
interno) están adaptados a las diferentes 
necesidades?
21. ¿Hay actividades subcontratadas dentro del 
hospital?
22. ¿Las listas de espera son flexibles según la 
gravedad del paciente?
23. ¿Se derivan pacientes a centros privados 
cuando las listas de espera son excesivas?
Tiempo entre 
pacientes
24. ¿Se miden los tiempos de cambio?
25. ¿Se realiza un esfuerzo continuo para reducir 
el tiempo de cambio en los cuellos de 
botella?
26. ¿Las herramientas, aparatos, etc, están 
almacenados cerca de donde se utilizan?
24. ¿Se miden y se analizan los tiempos de 
cambio entre paciente y paciente?
25. ¿Se realiza un esfuerzo continuo para reducir 
el tiempo de cambio en los cuellos de 
botella?
26. ¿Las salas de espera se encuentran anexas a 
los lugares de atención?
Mejora 
Continua
27. ¿El trabajo de mejora continua es llevado a 
cabo de manera sistemática, y éste se 
documenta y se visualiza?
28. ¿Los trabajadores están comprometidos con 
la mejora continua?
29. ¿La gerencia tiene una idea realista sobre el 
potencial de la productividad?
30. ¿Las “lecciones aprendidas” de proyectos 
anteriores, se usan sistemáticamente?
27. ¿El trabajo de mejora continua es llevado a 
cabo de manera sistemática, y éste se 
documenta y se visualiza?
28. ¿Los trabajadores están comprometidos con 
la mejora continua?
29. ¿La dirección tiene una idea realista sobre el 
potencial de mejora del servicio?
30. ¿Se hace uso de experiencias anteriores para 
una mejora continua?
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Tema Pregunta PPA Pregunta S. Sanitario
Cálculos
31. ¿Se revisan los cálculos de inversión?
32. ¿Y los cálculos de producto?
31. ¿Se revisan los cálculos de inversión en 
maquinaria?
32. ¿Y los gastos de funcionamiento?
33. ¿Está valorado el coste por servicio y 
paciente?
Planificación
33. ¿Se conoce el tiempo teórico de ciclo y esta 
basado en la realidad?
34. ¿Los tiempos reales de operación se reportan 
al sistema de planificación? 
35. ¿Los tiempos de operación en el sistema de 
planificación se actualizan basándose en los 
tiempos reales de operación?
36. ¿Se produce desde un principio de acuerdo a 
la planificación (bajo pedido)?
37. ¿Se miden los tiempos para reducirlos?
34. ¿Se conoce el tiempo teórico de cada tarea y 
esta basado en la realidad?
35. ¿Los tiempos reales de cada tarea se reportan 
al sistema de planificación? 
36. ¿Se actualiza la planificación en función de 
estos tiempos?
37. ¿Existe una coordinación planificada con las 
empresas subcontratadas que trabajan en el 
hospital?
Calidad
38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (por 
ejemplo ISO 9001)?
 39. ¿El operario es responsable de la calidad de 
su propio trabajo?
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar 
la ocurrencia de errores?
38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (por 
ejemplo ISO 9001)?
39. ¿El trabajador es responsable de la calidad de 
su propio trabajo?
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar 
la ocurrencia de errores?
Este cuestionario referido a la industria ha sido adaptado para poder ser utilizado en el sec-
tor sanitario. Algunas de las preguntas han servido para poder ser utilizadas pero otras muchas 
han tenido que ser modificadas debido a las diferencias existentes entre en las formas de trabajo 
en la industria o sector secundario y el sector sanitario.
Ha habido preguntas que se han debido eliminar, ya que no tiene compresión alguna su uti-
lización o adaptación, como las referidas a tamaños de lote, por ejemplo:
20. ¿El tamaño del lote es flexible según el pedido del cliente?
Otras han sido modificadas según las necesidades para poder ser respondidas con cohe-
rencia en este sector debido a que la pregunta no engloba todo lo necesario en el sector sanitario 
aunque sí lo hiciera en la industria:
7. ¿Los operarios trabajan en diferentes máquinas?, se cambió por:
 7. ¿Los trabajadores trabajan en diferentes áreas y/o tareas?
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En el sector sanitario, como todos sabemos, la higiene, la limpieza y el orden es mucho 
mas importante que en el sector secundario por lo que ha sido necesario endurecer alguna pre-
gunta para que la respuesta este adecuada al mismo:
18. ¿El suelo y otras  superficies  están libres  de material de desecho, basura, etc?, se cam-
bio por:
18. ¿Existen planes  de limpieza, desinfección, esterilización… de acuerdo a las  necesidades 
y normativas de un centro sanitario?
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Explicación de las preguntas del cuestionario del nivel de productividad
ESTRATEGIAS-OBJETIVOS
1. ¿Existe un plan estratégico claro del funcionamiento del hospital a medio/largo plazo?
Si hay un estrategia de trabajo en el hospital documentada.
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos medibles?
Se han establecido metas u objetivos a lograr en periodos de tiempo programados y estos 
son fácilmente medibles.
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y están a disposición del personal?
Se entregan al personal o están visibles informes en tablones acerca de la consecución de 
objetivos. Cada cuanto tiempo se actualizan estos informes. 
4. ¿El cumplimiento de los objetivos esta relacionado con cualquier tipo de recompensa?
Hay algún tipo de recompensa o bonus en forma de sueldo extra o cualquier otro beneficio 
laboral.
MÉTODOS DE TRABAJO
5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y están documentados?
Están documentados y estandarizados los métodos de todas y cada una de las diferentes 
tareas de trabajo para que el trabajador pueda seguir un patrón. Debe estar presente en el lugar 
donde se lleva a cabo la tarea, a ser posible incluir ilustraciones gráficas e indicar tiempos apro-
ximados de realización.
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los  trabajadores  encuentran mejoras  en los 
mismos?
Se hacen encuestas al personal o dispone este de sugerencias para mejorar los métodos 
de trabajo y se aplican cuando es posible.
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7. ¿Los trabajadores trabajan en diferentes áreas y tareas?
El personal está capacitado para realizar diferentes tareas según las necesidades del centro 
sanitario. Si existe también una rotación de diferentes puestos de trabajo.
MANTENIMIENTO
8. ¿Se mide el tiempo de paro y están documentadas sus causas?
Se requiere tanto para poder mejorar la disponibilidad en la empresa como para poder cal-
cular el indice OEE. Para tener un SI por respuesta, es necesario que el personal registre el tiem-
po aproximado de parada y su causa justo al finalizar la reparación del imprevisto.
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema automático?
Utilización de un sistema informático que se active manual/automáticamente cuando la má-
quina sufra alguna avería registrando los tiempos de paro en un sistema central de estadísticas.
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se llevan a cabo acciones para eliminarlas?
La pregunta es acerca de las paradas de menor tiempo que aún así pueden suponer fuertes 
pérdidas económicas a la empresa.
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y está documentado?
12. ¿Se realiza un mantenimiento preventivo basándose en condiciones previas?
Si se utilizan datos basados en las experiencias de averías o fallos previos. (x ej. utilización 
de ultrasonidos, sensores…) (MANTENIMIENTO PREDICTIVO)
COMPETENCIAS
13. ¿Hay algún responsable para definir los métodos de trabajo y su duración?
Si existe una persona o personas encargadas de definir y explicar los métodos de trabajo 
por tarea y la duración de las mismas.
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14. ¿La dirección tiene conocimiento sobre las acciones principales de mejora del trabajo?
Se realizan informes y son revisados por la dirección acerca de las mejoras o acciones 
aplicadas.
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia para el personal?
Planes de formación en diferentes ámbitos de trabajo para que el personal pueda adaptarse 
a necesidades presentes o futuras del hospital. Están recogidas las necesidades de tiempo y re-
cursos para llevar a cabo estas formaciones.
ORDEN Y LIMPIEZA
16. ¿Todos  los  materiales, útiles, etc tienen  posiciones  fijas  y están en su lugar cuando no se 
utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los  lugares  de trabajo para mover los  material 
según lo planificado?
Los trabajadores pueden desarrollar el movimiento de materiales de forma cómoda y sin 
tener que mover diferentes objetos.
18. ¿Existen planes  de limpieza, desinfección, esterilización… de acuerdo a las  necesidades 
y normativa de un centro sanitario?
Se realizan y están registradas las inspecciones para su comprobación antes de la fecha 
límite.
19. ¿Los materiales almacenados están cerca del punto de uso?
No hay que andar más de 30 m para recoger el material necesario en planta.
FLEXIBILIDAD DEL SERVICIO
20. ¿Todos  los  medios  de transporte (externo e interno) están adaptados  a las  diferentes  ne-
cesidades?
Camillas para los pacientes, carros para lavandería, transporte de muestras de análisis, de 
resultados, movimiento de materiales y utensilios, ambulancias…
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21. ¿Hay actividades subcontratadas dentro del hospital?
22. ¿Las listas de espera son flexibles según la gravedad del paciente?
Se prioriza el orden en la lista según la gravedad que presente cada paciente aún siendo más 
reciente.
23. ¿Se derivan pacientes a centros privados cuando las listas de espera son excesivas?
TIEMPO ENTRE PACIENTES
24. ¿Se miden y se analizan los tiempos de cambio entre paciente y paciente?
En cada proceso de atención y está documentado.
25. ¿Se realiza un  esfuerzo continuo para reducir el tiempo de cambio en los  cuellos  de 
botella?
Una vez estudiados los tiempos de cambio entre pacientes, se intenta reducirlos para poder 
atender a más gente en el mismo tiempo, aumentando la productividad del proceso. Haciendo 
hincapié en las tareas que presenten mayores listas de espera.
26. ¿Las salas de espera se encuentran anexas a los lugares de atención?
Para de esta forma no perder tiempo innecesario entre pacientes. En los cuellos de botella, 
se debería estudiar la forma de ganar tiempo con acciones como colocación de cabinas para 
cambiarse de ropa un paciente mientras al anterior le están realizando las pruebas pertinentes.
MEJORA CONTINUA
27. ¿El trabajo de mejora continua es  llevado a cabo de manera sistemática, y éste se do-
cumenta y se visualiza?
Existen planes de mejora documentados en las diferentes áreas o tareas del centro sanitario.
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28. ¿Los trabajadores están comprometidos con la mejora continua?
El personal conoce la política del hospital en cuanto a mejorar la eficiencia y conseguir los 
objetivos propuestos.
29. ¿La dirección tiene una idea realista sobre el potencial de mejora del servicio?
La dirección está concienciada con la mejora continua y actualiza sus objetivos en función 
de los resultados obtenidos, además de inculcar al personal está idea.
30. ¿Se hace uso de experiencias anteriores para una mejora continua?
Se utilizan datos obtenidos con anterioridad en las diferentes tareas para actualizar y hacer 
lógicos los objetivos previstos.
CÁLCULOS
31. ¿Se revisan los cálculos de inversión en maquinaria?
Siempre que se invierte en una nueva instalación ¿se analiza que el coste final esté acorde 
con el presupuesto inicial?
32. ¿Y los gastos de funcionamiento?
¿Se lleva un control de lo que se gasta en adquisición de material quirúrgico y sanitario 
(guantes, jeringuillas, gasas…)?
¿se lleva un control mensual en el gasto en productos para poder detectar posibles desviaciones?
comprobando que no hay desviaciones en el presupuesto debido al incumplimiento de los re-
quisitos de calidad necesarios (aumento de guantes debido a la mala calidad con un nuevo 
proveedor)
33. ¿Está valorado el coste por servicio y paciente?
Si se puede decir que existe una valoración para cada acto médico, con una revisión y ac-
tualización periódica.
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PLANIFICACIÓN
34. ¿Se conoce el tiempo teórico de cada tarea y esta basado en la realidad?
Cuanto tiempo requiere cada proceso (realización de un escáner, rayos X, consulta de pe-
diatría…) y si son aproximados a los reales.
35. ¿Los tiempos reales de cada tarea se reportan al sistema de planificación? 
Se miden los tiempos reales y se tienen en cuenta en las revisiones de la planificación.
36. ¿Se actualiza la planificación en función de estos tiempos?
37. ¿Existe una coordinación planificada con las  empresas  subcontratadas  que trabajan en el 
hospital?
Protocolos de actuación para las diferentes subcontratas que trabajan en/o para el hospital 
(limpieza, ambulancias, catering…)
CALIDAD
38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (por ejemplo ISO 9001)?
Está certificado por una agencia externa.
39. ¿El trabajador es responsable de la calidad de su propio trabajo?
Si existen procedimientos regulados para comprobar la calidad del trabajo realizado (en-
cuesta de satisfacción de pacientes, tiempo de realización de la tarea…)
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar la ocurrencia de errores?
Si hay elementos visibles (carteles, avisos…) para la advertencia de posibles fallos y la utili-
zación de componentes para evitar que se produzcan.
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Ejecución y evaluación
Las preguntas tienen que ser respondidas por el analista y no por los trabajadores de la 
empresa. La evaluación se realiza principalmente mediante las observaciones realizadas.
En algunos casos, es necesario preguntar a los especialistas de la empresa. En estas situa-
ciones es importante que la empresa puede mostrar documentos y estadísticas que muestran 
que estas afirmaciones son ciertas.
La respuesta a las cuestiones se evalúan con una puntuación de 10 si la respuesta es 
afirmativa y con 0 si la respuesta es negativa, consiguiendo finalmente una media sumando 
todas las puntuaciones y dividiéndola entre el total de preguntas realizadas.
El análisis dará una evaluación escrita de los resultados, haciendo hincapié en los factores 
que han recibido una baja calificación a fin de dar más información sobre el potencial de mejora. 
También se dan sugerencias para las posibles medidas a tomar.
5.2.2 Evaluación del entorno de trabajo
La evaluación del entorno de trabajo se basa principalmente en el análisis del entorno de 
trabajo físico y psicosocial, pero aparte de estos temas se considera también otros aspectos co-
mo el absentismo de corta duración, el absentismo por enfermedad, la rotación total del personal 
y la carga de trabajo.
• Absentismo de corta duración
El absentismo de corta duración es una ausencia debido a una enfermedad que dura me-
nos de un período de dos semanas. Hasta la segunda semana la Seguridad Social no se hace 
responsable de pagar al trabajador enfermo. El absentismo de corta duración se mide en porcen-
taje del tiempo disponible.
El absentismo de corta duración tiene un efecto directo sobre la productividad de la empre-
sa: la empresa tiene que pagar por un trabajo que no se efectúa, incluso tienen que pagar dos 
veces si es necesario llamar a un sustituto para cubrir la baja del enfermo.
Una alta tasa de absentismo corto puede ser un indicativo de las malas condiciones físicas 
en el lugar de trabajo o de un entorno psicosocial negativo.
• Absentismo por enfermedad
Incluye el absentismo corto, se mide por porcentaje del tiempo disponible. Un alto porcen-
taje puede indicar que el ambiente de trabajo no es el adecuado.
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• Rotación del personal
Es el número de personas que han dejado de trabajar en una empresa durante el año ante-
rior, dividido por el número medio de empleados.
Una alta rotación de personal puede indicar que el entorno de trabajo es deficiente.
No es una situación deseable, porque a menudo es costoso contratar y formar al nuevo 
personal. Sin embargo, no se puede decir que deba ser tan baja como sea posible, ya que una 
cierta rotación de personal es positiva, al traer gente con nuevas competencias y perspectivas 
diferentes a la empresa.
5.2.3. Carga física de trabajo
Los lugares de trabajo que no estén diseñados de acuerdo a la normativa referente a las 
cargas de trabajo físicas pueden causar lesiones en el trabajo e incrementar el absentismo y, en 
consecuencia, perjudicar la productividad. Una gran carga de trabajo físico puede afectar direc-
tamente a la productividad, haciendo necesario contar con mayores descansos y tiempos de re-
cuperación. 
La empresa tiene la responsabilidad de que sus trabajadores conozcan la carga de trabajo y 
como debe desempeñarse para disminuir el riesgo de lesiones.
La carga física de trabajo es evaluada en una escala sobre 10. Para hacer esta evaluación 
más fácil y considerar tantos factores como sea posible, el analista tiene una plantilla con una 
lista de preguntas de sí o no. 
1. ¿Los  útiles  de trabajo y otros  equipos  están diseñados de forma inadecuada o mal ajusta-
dos a los trabajadores y a las tareas de trabajo?
2. ¿La silla de trabajo está mal diseñada o mal ajustada?
3. ¿La altura de trabajo está mal ajustada a la tarea y al tamaño de los trabajadores?
4. ¿La tarea de trabajo es  difícil y de gran concentración durante un tiempo prologando, ha-
ciendo el trabajo más estresante?
5. ¿Hay trabajos repetitivos y prolongados con la espalda en la siguiente postura?
a) inclinada hacia delante, hacia atrás o hacia un lado
b) torcida
c) al mismo tiempo inclinada y retorcida
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6. El cuello permanece repetitivamente, o por un largo período de tiempo:
a) inclinado hacia delante, hacia atrás o hacia un lado
b) torcido 
c) al mismo tiempo inclinado y retorcido
7. ¿Hay un largo trabajo o repetitivo en el que se dirige el brazo hacia delante o hacia el ex-
terior sin el apoyo o se mantiene por encima de la altura del hombro?
8. ¿Existe trabajo repetitivo utilizando el antebrazo y la mano que requiera:
a) movimientos de torsión?
b) un fuerte control?
c) un control incómodo?
d) las teclas de un teclado o los botones?
e) altas exigencias de precisión?
9. Elevación manual:
a) se produce con frecuencia
b) es pesada
10. ¿Hay que realizar un arrastre de carga, de forma repetitiva, larga o incomoda?
11. Se debe realizar un trabajo repetitivo, prolongado:
a) con la repetición de los mismos movimientos de trabajo?
b) con la repetición de los mismos movimientos de trabajo incómodo?
Teniendo en cuenta factores como el peso y la facilidad o dificultad para agarrar el obje-
to de trabajo o útiles, considerar también los siguientes aspectos:
c) ¿Existen factores  de tiempo, tales  como la longitud, distancias  de trabajo, la distri-
bución de los  descansos  y pausas, los  tiempos  de ciclo, etc, que fortalezcan el 
impacto de cualquiera de los factores de riesgo 1 a 11?
d) ¿Tienen pocas  oportunidades  de influencia los  trabajadores  en el diseño y la eje-
cución de su propio trabajo?
e) ¿El trabajo es  llevado a cabo bajo presión de tiempo o de causa de estrés 
negativo?
f) ¿El trabajo trae consigo situaciones inusuales o inesperadas? 
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g) ¿El frío, calor, corrientes  de aire o el ruido fortalecen  el impacto de cualquiera de 
los factores de riesgo 1 - 11? 
h) ¿Existe una influencia negativa de sacudidas, temblores  o vibraciones  debido a la 
maquinaria? 
i) ¿El empleado presenta falta de algún conocimiento en el ámbito de carga física?
Ejecución y evaluación
Las preguntas tienen que ser respondidas por el analista y no por los trabajadores de la 
empresa. La evaluación se realiza principalmente mediante las observaciones realizadas.
En algunos casos, es necesario preguntar a los especialistas de la empresa. En estas situa-
ciones es importante que la empresa puede mostrar documentos y estadísticas que muestran 
que estas afirmaciones son ciertas.
La respuesta a las cuestiones se evalúan con una puntuación de 10 si la respuesta es 
negativa y con 0 si la respuesta es afirmativa, consiguiendo finalmente una media sumando 
todas las puntuaciones y dividiéndola entre el total de preguntas realizadas.
5.2.4 Entorno físico de trabajo
Al igual que en la carga de trabajo físico, el entorno físico de trabajo se evalúa en una esca-
la sobre 10. Con el fin de analizar el entorno físico de trabajo, el analista tiene una lista de pregun-
tas de sí o no:
1. ¿El ambiente de trabajo es  ruidoso, haciendo necesaria la utilización de protección  para 
los oídos?
2. ¿Es más ruidoso de lo que tiene que ser? 
3. ¿Hay vibraciones que causan lesiones? 
4. ¿El suelo está sucio, con suciedad, basuras y/o desechos?
5. ¿El lugar de trabajo presenta olores desagradables? 
6. ¿El mobiliario del ambiente de trabajo presenta polvo?
7. ¿Las acciones tomadas para disminuir el efecto de diferentes factores han sido insuficientes?
8. ¿Hay presentes deficiencias obvias que podrían subsanarse con relativa facilidad? 
9. ¿Hace demasiado calor o frío en el lugar de trabajo?
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10. ¿Los sistemas de calefacción / refrigeración están en malas condiciones?
11. ¿Hay corrientes de aire? 
12. ¿Los operadores necesitan ropa especial para combatir el frío y/o calor? 
13. ¿Es necesario el uso de ropa de protección especial? 
14. ¿La iluminación es pobre en general? 
15. ¿Hay una mala iluminación en el lugar de trabajo?
16. ¿Existe una alta humedad relativa? 
17. ¿Hay alguna ventana a través de la cual no es posible mirar?
18. ¿Hay alguna puerta o ventana que se encuentre en malas condiciones?
19. ¿Hay alguna puerta o ventana que obstaculice o abarque un área demasiado amplia en su 
apertura?
20. ¿Las salidas de emergencia se encuentran mal señalizadas o en malas condiciones?
21. ¿No se corresponde el numero de ascensores y accesos a las necesidades del edificio?
22. ¿Hay carencias en las medidas de seguridad presentes en el edificio?
Ejecución y evaluación
Las preguntas tienen que ser respondidas por el analista y no por los trabajadores de la 
empresa. La evaluación se realiza principalmente mediante las observaciones realizadas.
En algunos casos, es necesario preguntar a los especialistas de la empresa. En estas situa-
ciones es importante que la empresa puede mostrar documentos y estadísticas que muestran 
que estas afirmaciones son ciertas.
La respuesta a las cuestiones se evalúan con una puntuación de 10 si la respuesta es 
negativa y con 0 si la respuesta es afirmativa, consiguiendo finalmente una media sumando 
todas las puntuaciones y dividiéndola entre el total de preguntas realizadas.
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5.2.5. Entorno psicosocial de trabajo
Estudios científicos han demostrado que el absentismo por enfermedad y la rotación de 
personal son generalmente más altos en los lugares de trabajo que presentan un entorno psico-
social de trabajo pobre. Estos dos factores son muy costosos para las empresas, haciendo hin-
capié en la importancia de presentar un buen entorno psicosocial del trabajo.
No hay, o al menos de forma leve, apoyo en la literatura sobre la relación positiva entre el 
entorno psicosocial de trabajo y la productividad. Un buen ambiente no significa automáticamen-
te una alta productividad, pero un ambiente psicosocial de trabajo pobre, muy probablemente 
(sobretodo a largo plazo) significa una menor productividad. 
El propósito del cuestionario es identificar el potencial que cada lugar de trabajo tiene en 
términos de ser capaz de ofrecer a sus empleados un buen ambiente psicosocial de trabajo, sin 
embargo, esta debilidad, si la tuviera, no tiene un impacto significativo en el estudio.
Por último, cabe señalar que el cuestionario elaborado no tiene en consideración el hecho 
de que todas las personas son diferentes y tienen necesidades diferentes.
Las preguntas sobre la variación de tareas, la autonomía y la posibilidad del desarrollo 
asume que la gente tiene una necesidad de crecer. Esto significa que se sienten más motivados 
cuando su trabajo ofrece una mayor variación y la posibilidad de tener una gran responsabilidad, 
así como grandes oportunidades de desarrollo.
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
61
Tabla VI.- Evaluación del entorno psicosocial de trabajo
Factor Pregunta
Variación de tareas 1. ¿Hay presente una variación en el trabajo?
Identidad de tareas 2. ¿Un trabajador lleva a cabo una "parte completa e identificable de una tarea de trabajo"?
Repercusión del 
trabajo hacia otros
3. ¿El esfuerzo de un trabajador tiene importancia para el paciente?
4. ¿El esfuerzo de un trabajador tiene importancia en las tareas o áreas de trabajo que le 
siguen?
5. ¿Es consciente el empleado de la importancia de su propio esfuerzo para el trabajo 
posterior?
Autonomía del trabajo 6. ¿Existe autonomía en relación a los superiores para realizar el trabajo?
Posibilidad de 
desarrollo
7. ¿Los empleados tienen posibilidades para obtener un mayor número de tareas de trabajo con 
requisitos de habilidades similares cuando sea necesario?
8. ¿Los empleados tienen posibilidades de obtener un mayor número de tareas de trabajo con 
requisitos de habilidades diferentes cuando sea necesario?
Feedback
9. ¿Los empleados son informados de los resultados de su trabajo? 
10. ¿El propio trabajo proporciona información a los empleados acerca de su trabajo?
Gestión del Trabajo
11. ¿Existe contacto y cooperación entre los empleados y sus supervisores directos?
12. ¿Se reúnen los empleados con sus supervisores directos para discutir los problemas que 
surgen?
13. ¿Es posible para un empleado tener el apoyo de su supervisor, cuando le es necesario?
14. ¿Reciben los empleados suficiente información acerca de su trabajo de parte de sus 
supervisores?
Solidaridad Laboral
15. ¿El trabajo obliga a los empleados a trabajar en equipo con otros compañeros?
16. ¿Es adecuado el tamaño del equipo, con relación a la tarea que deben desempeñar?
17. ¿Existe dependencia entre los empleados para poder llevar a cabo las tareas del equipo?
18. ¿Obtienen los empleados apoyo de sus compañeros cuando lo necesitan?
19. ¿Es posible hablar con los empleados mientras están realizando su trabajo, de temas ajenos 
a este?
20. ¿Los empleados realizan pausas a distintos tiempos?
Carga de Trabajo 
Psicológica
21. ¿Se puede tolerar la carga de trabajo, sin suponer una presión constante a los empleados?
22. ¿Sólo se trabaja la jornada laboral, sin cancelación de pausas ni horas extras?
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Explicación de las preguntas del cuestionario del entorno psicosocial de trabajo
A continuación se muestra una recopilación de las cosas que un analista PPA debe pensar 
cuando se evalúan los diferentes parámetros.
La variación de tareas: Pregunta 1
Valora que los trabajos realizados por cada empleado sean lo más variado posible, para 
que el trabajador pueda utilizar sus habilidades tanto físicas como mentales.
Un trabajo monótono, daría una baja calificación.
Además, es importante señalar que la rotación entre las tareas de trabajo similares no con-
tribuye a la variación en las tareas de trabajo, porque se aplican los mismos conocimientos o ha-
bilidades.
Identidad de tarea: Pregunta 2
Describe trabajos en los que el trabajador comience y termine su trabajo, pudiendo identifi-
car el resultado del mismo.
El analista PPA decide si el trabajador lleva a cabo una tarea de trabajo completa e identifi-
cada sobre el servicio y si es posible medir la calidad del trabajo del individuo.
La rotación de trabajo en una área determinada puede ayudar a aumentar la identidad de la 
tarea.
La rotación permite a los empleados obtener una mejor visión global del hospital, al mismo 
tiempo que aprender un mayor número de puestos de trabajo en los que poder desempeñarse. 
Esto otorga una clasificación más alta que cuando el empleado sólo trabaja en un puesto.
Repercusión del trabajo hacia otros: Preguntas 3-5
Describe cómo el trabajo de los empleados afecta al trabajo de otras personas o, en un 
sentido amplio, a sus vidas. No importa si estas personas están en la organización o en el mundo 
exterior. Es importante que los trabajadores sepan cómo afecta su trabajo al siguiente eslabón 
del servicio y como contribuyen a la satisfacción del paciente.
Cuando los trabajadores son responsables de una parte que puede afectar a la seguridad 
humana o que es muy caro para el hospital, a este parámetro se le da un mayor rango.
Autonomía: Pregunta 6
Nos da el nivel de libertad e independencia que tiene el trabajador a la hora de planificar su 
trabajo.
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Esto significa entre otras cosas, en la medida en que el individuo puede decidir cómo reali-
zar su trabajo de acuerdo con su propio criterio y cómo y cuándo deben llevarse a cabo.
Autonomía significa que la organización está diseñada de tal manera que el individuo o el 
grupo puede dirigir y controlar su propia área de trabajo dentro de ciertos límites, por ejemplo, el 
ritmo de trabajo y la forma de llevarlo a cabo.
Posibilidad de desarrollo: Preguntas 7-8
Significa las posibilidades que tiene el trabajador dentro de su trabajo, de aprender y avan-
zar; si se les estimula y si se les da posibilidades para ello.
Se consigue dándoles un mayor número de tareas que requieren habilidades similares o 
diferentes. y también encargarles ciertas responsabilidades.
La rotación de los empleados entre diferentes áreas o tareas, es una buena herramienta.
Feedback: Preguntas 9-10
Es el grado de información que el trabajador tiene sobre el resultado de su trabajo.
Es importante que los trabajadores estén informados de los resultados de sus esfuerzos. 
Los analistas de PPA debe prestar atención si este feedback que llega a los grupos de produc-
ción contiene información correcta y si los trabajadores están informados sobre el cumplimiento 
de los objetivos. 
Gestión del trabajo: Preguntas 11-14
Debe existir un clima positivo de cooperación entre los supervisores y sus subordinados. 
Hay buenas condiciones para un buen clima de trabajo en aquellos casos en que el supervisor 
directo pide su opinión a los trabajadores cuando hay perturbaciones y problemas y cuando los 
trabajadores saben que cuentan con el apoyo de su supervisor.
Los analistas de PPA debe prestar atención a si se celebran reuniones periódicas y si hay 
comunicación bidireccional entre supervisores y empleados.
Solidaridad Laboral: Preguntas 15-20
Condiciones para una correcta solidaridad laboral se dan cuando los empleados trabajan 
codo con codo con sus compañeros, y cuando hay un contacto permanente también con pacien-
tes y proveedores.
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Uno de los condiciones para un buen ambiente de trabajo es que los trabajadores cuentan 
con el apoyo de sus compañeros de trabajo.
Además, los analistas de PPA deberán observar las posibilidades que tienen de hablar unos 
con otros, por ejemplo, mediante el estudio de la proximidad física, nivel de ruido y la posibilidad 
de abandonar su lugar de trabajo.
Otro aspecto muy importante en términos de solidaridad en el trabajo es que el tamaño del 
equipo sea adecuado para las condiciones en el lugar de trabajo.
Los analistas de PPA deben en primer lugar, determinar si el trabajo en equipo está presen-
te en todos los puestos estudiados del área y cuál es el tamaño real del equipo. 
Carga de trabajo Psicológica: Preguntas 21-22
Debe mantenerse a un nivel razonable. Se puede estudiar mediante la observación en 
la medida en que el trabajador tiene que trabajar bajo presión constante de tiempo y el 
grado en que el trabajo requiere horas extraordinarias y/o cancelación de pausas y descan-
sos programados.
Ejecución y evaluación
Las preguntas tienen que ser respondidas por el analista y no por los trabajadores de la 
empresa. La evaluación se realiza principalmente mediante las observaciones realizadas.
En algunos casos, es necesario preguntar a los especialistas de la empresa. En estas situa-
ciones es importante que la empresa puede mostrar documentos y estadísticas que muestran 
que estas afirmaciones son ciertas.
La respuesta a las cuestiones se evalúan con una puntuación de 10 si la respuesta es 
afirmativa y con 0 si la respuesta es negativa, consiguiendo finalmente una media sumando 
todas las puntuaciones y dividiéndola entre el total de preguntas realizadas.
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5.3. NIVEL 3: RESULTADOS FINALES, CONCLUSIONES Y 
BENCHMARKING
En este nivel se entrega la hoja de resultados a los responsables de la empresa y se expo-
nen las conclusiones finales una vez realizado el estudio en el centro sanitario que serán discuti-
das en la reunión con los responsables al final de la jornada. Cada parte aportará su punto de vis-
ta y se tendrán en cuenta las limitaciones tanto técnicas como económicas para llevar a cabo los 
diferentes cambios para mejorar la capacidad productiva.
En este apartado se incluirá también el modelo de benchmarking comparando los resulta-
dos obtenidos con los que se encuentran en la base de datos de estudios similares realizados 
con anterioridad, pudiendo copiar las mejoras o técnicas utilizadas en diferentes centros sanita-
rios de manera beneficiosa para todas las instituciones implicadas. En el futuro, este apartado 
tendrá un mayor peso en el estudio global.
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5.3.1. Informe final de resultados








RESULTADOS (% ponderación) SÍ NO
VALORACIÓN 
(sobre 10)
NIVEL DE PRODUCTIVIDAD (55%) 0
Carga Física de Trabajo (15%)
Entorno Físico de Trabajo (15%)
Entorno Psicosocial de Trabajo (15%)
VALORACIÓN GLOBAL
Conclusiones
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5.4. PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
La visita comienza con una reunión entre el equipo de analistas y la persona o personas en-
lace del hospital, que les atenderán cuando sea necesario durante la realización del estudio.
Los analistas presenta el estudio y su propósito a dichas personas.
Un responsable de la institución sanitaria les hace a los analista una presentación del área o 
departamento que se va a estudiar del centro sanitario.
Tras una discusión con los responsables del área en cuestión, se decide que será objeto de 
estudio (empleados, máquinas o aparatos) y como se dividen las tareas.
El estudio se lleva a cabo en una jornada de trabajo por los dos analistas. 
El analista 1 es el encargado de obtener una visión general del departamento. Esto se hace 
a través de entrevistas con la dirección, observaciones durante la visita del centro sanitario y me-
diante la lectura de diferentes documentos. 
La tarea del analista 2 consiste en realizar observaciones del lugar y del método de trabajo. 
También realiza el estudio del entorno de trabajo, mediante observaciones. Si no es posible eva-
luar un determinado parámetro mediante la observación, los analistas deben entrevistar a los tra-
bajadores que son objeto de estudio. Es importante entrevistar a más de un trabajador a fin de 
evitar respuestas demasiado subjetivas y así obtener una imagen más representativa.
Después de completar estas tareas, los dos analistas se reúnen y llevan a cabo el análisis 
global y documentan el estudio con un informe realizado con una plantilla preparada. Al final de la 
jornada, los analistas pasan los resultados a la gerencia con la que tienen una discusión abierta 
sobre el potencial de mejora. Esta discusión depende en gran medida de las habilidades y expe-
riencia de los analistas, pudiendo dar sugerencias para las posibles medidas a tomar.
Todos los datos recogidos se insertan en una base de datos, consiguiendo de esta forma 
datos comparativos cada vez más precisos.
El tiempo total del estudio, sin incluir pausas para comer, es de 6 horas y la fase de redac-
ción del informe no debe durar más de 2 horas para que el estudio se complete durante una jor-
nada de trabajo.
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5.5. COMPARATIVA CON EL MÉTODO PPA ORIGINAL
Como se puede ver en la adaptación del método las diferencias entre el utilizado en el sec-
tor secundario y el de los centros sanitarios son notorias debido, principalmente, a los datos a los 
que se tiene acceso y a la metodología de trabajo.
En en este apartado se analizan las diferencias entre los niveles del método original y de la 
adaptación realizada. Este último método engloba tres niveles para realizar la evaluación global 
de la productividad en los centros sanitarios, a diferencia de los cuatro utilizados en el del ámbito 
industrial. Otros aspectos a diferenciar entre los dos modelos es el enfoque de los diferentes 
cuestionarios y la evaluación de los mismos.
En el nivel uno, a diferencia del método original de aplicación en la industria, no se puede 
valorar de una forma numérica precisa la utilización de trabajadores y máquinas de los hospitales 
ya que los datos necesarios para las diferentes categorías de tiempo (valor añadido, apoyo y no 
valor añadido) dependen en gran medida de cada servicio que el centro sanitario realiza, siendo 
cada servicio individual y único, por lo que los datos numéricos a los que se tiene acceso son de 
carácter muy genérico ( intervenciones anuales, nº de ingresos, costes generales anuales, nº de 
camas), sin entrar a valorar las características de cada caso particular.
La utilización del estudio de muestreo (Work Sampling Study) como técnica de recogida de 
datos en el método original se ha descartado para la adaptación al ambiente hospitalario debido 
a que se necesitan un número elevado de muestras en el puesto de trabajo sujeto a estudio, 
siendo una técnica totalmente enfocada a una forma de trabajo en cadena o serie. En un hospital 
ni siquiera los trabajos que pueden parecer a priori repetitivos lo son al 100% y no se tiene un 
tiempo estandarizado para la realización de las tareas debido a la diferenciación entre los pacien-
tes que son atendidos en el área de radiodiagnóstico.
En el nivel dos del método original se utilizan principalmente cuatro parámetros KPI que 
son: tasa de rotación de inventario, tasa de adecuación en la entrega, tasa de productos dese-
chados internamente y tasa de rechazo de clientes. Estos indicadores no tienen sentido su apli-
cación en el sector sanitario y además son datos que muchas veces no están recogidos de forma 
adecuada o no se tiene acceso a ellos por motivos de seguridad y confidencialidad.
En el método original la evaluación de los cuestionarios se basa en que los analistas de PPA 
en primer lugar calculan el valor medio total (un número entre 1 y 5) en función del número de 
respuestas positivas y negativas. A continuación, se desarrolla un perfil que muestra los resulta-
dos en cada categoría respectiva a fin de mostrar el potencial de mejora.
En la adaptación al método se ha pensado que es ineficaz una valoración a ojo de en que 
nivel se encuentra la industria estudiada por lo que se explica a continuación como se ha modifi-
cado la forma de evaluación.
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A partir de los resultados obtenidos se realiza una hoja de resultados finales en la cual se 
incluyen observaciones en las que se tratan los puntos con mayor margen y necesidad de mejo-
ra. En esta hoja de resultados del estudio, se indica una valoración global de los cuatro cuestio-
narios de forma ponderada. Se da un 55% de valor al cuestionario principal de nivel de producti-
vidad y un 15% a cada cuestionario restante, obteniendo una nota media sobre 10 que facilita la 
comprensión de los resultados en nuestro país, ya que desde pequeños estamos acostumbrados 
a valorar los resultados con este tipo de numeración. 
Tabla VIII.- Resumen de la comparativa entre los métodos
NIVEL PPA ORIGINAL (INDUSTRIAL) ADAPTACIÓN PPA (SANITARIO)
NIVEL 1
Se estudia la eficiencia en el trabajo de las 
máquinas y operarios mediante el parámetro OEE 
“Overall Effectiveness Equipment” y un estudio de 
muestreo “Work sampling study”.
“Presentación del estudio y recogida de datos”: 
se exponen las bases del estudio a los 
responsables y se recopila los datos necesarios 
para la evaluación mediante diferentes técnicas. 
NIVEL 2
Incluye una lista de indicadores clave del 
desempeño o KPI “Key Performance Indicators” 
que afectan a la productividad desde un nivel 
corporativo.
“Evaluación de la capacidad productiva y del 
ambiente de trabajo”: se completan los 
formularios basándose en las observaciones 
realizadas por los analistas y en los datos 
recogidos en el nivel anterior. 
NIVEL 3
Evalúa, mediante cuestionarios, la habilidad de la 
compañía y su dirección para desarrollar el 
proceso productivo manteniendo un adecuado 
ambiente de trabajo.
“Resultados finales, conclusiones y 
benchmarking”: se redacta el informe de 
resultados finales, a partir de estos resultados se 
obtienen las conclusiones pertinentes y se lleva a 
cabo una comparativa benchmarking en relación a 
datos de estudios similares.
NIVEL 4
Se encarga de determinar los potenciales de 
productividad asociados a una mejora en el 
método de trabajo.
No se utiliza este nivel.
Cuestionarios
Los cuestionarios están diseñados y adaptados a 
las necesidades del sector industrial.
Se ha tenido que modificar las preguntas debido a 
las grandes diferencias encontradas. En la carga 
física de trabajo se han suavizado las cuestiones, 
en cambio en el del ambiente físico se ha 
endurecido aspectos, como por ejemplo la 
limpieza, debido a que en un hospital es un 




La evaluación se basaba en que los analistas de 
PPA en primer lugar calculan el valor medio total 
(un número entre 1 y 5) en función del número de 
respuestas positivas y negativas. A continuación, 
se desarrolla un perfil que muestra los resultados 
en cada categoría respectiva a fin de mostrar el 
potencial de mejora.
Se pondera el número de respuestas positivas y 
negativas para sacar un resultado numérico del 1 
al 10 en cada cuestionario. Finalmente se da un 
55% de valor al cuestionario principal de nivel de 
productividad y un 15% a cada cuestionario 
restante, obteniendo una nota media global sobre 
10 que mejora y facilita la comprensión de los 
resultados.
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6. Conclusiones
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En este último capítulo se comentan los resultados obtenidos con este Proyecto Final de 
Carrera, las futuras posibles medidas y ampliaciones del estudio y una valoración personal del 
trabajo.
6.1. RESULTADOS OBTENIDOS
Una vez finalizado el proyecto de “Diseño de un modelo de evaluación de productividad y 
benchmarking en instituciones sanitarias” podemos afirmar que se han alcanzado los objetivos 
fijados al comienzo del mismo, por lo que se pueden sacar unas primeras conclusiones de las 
ventajas que este estudio podrá aportar a estas instituciones.
Se ha desarrollado un modelo inexistente hasta la actualidad en el campo sanitario que 
permite analizar y medir el nivel de productividad de una manera muy rápida y eficaz, siendo esto 
muy importante ya que las tendencias actuales en cualquier estudio profesional se dirigen a pre-
miar el ahorro, tanto en costes como en tiempo, que conlleva su aplicación. 
Otro punto a favor referente a su forma de implantación es el hecho de que supone una in-
terferencia casi nula tanto con los pacientes como con el personal sanitario del área estudiada, ya 
que hoy en día en los centros sanitarios, al igual que en el sector secundario, no se pueden per-
mitir el lujo de parar los procesos productivos o servicios realizados para llevar a cabo cualquier 
tipo de estudio o método de mejora.
Es importante resaltar que se obtiene una valoración final cuantitativa en una escala sobre 
10, lo que permite tanto a los analistas como a los responsables del departamento donde se de-
sarrolla el estudio comprender los resultados de una forma fácil y clara.
La realización de estudios del nivel productivo de forma periódica hace que se incremente 
la motivación de los trabajadores, su implicación y su participación en la mejora continua de sus 
puestos o tareas de trabajo. Además este hecho permite, tanto a la gerencia, equipos directivos y 
trabajadores, tener una idea más real de la calidad del servicio que ofrecen a la sociedad.
6.2. MEDIDAS Y AMPLIACIONES FUTURAS
Existen posibles medidas en cuanto a las formas de utilización y ampliación de este estu-
dio; algunas de ellas se exponen a continuación:
- El modelo diseñado se lleva a la práctica en áreas o departamentos limitados, por 
lo que una posible mejora sería la transformación del método para que se pudiera apli-
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car de una forma más global a todo el centro sanitario, aunque esto supone una alta di-
ficultad si se desea mantener simultáneamente los niveles de rapidez y eficacia exigidos 
en un principio.
- Por otra parte, este proyecto abre la puerta a realizar estudios similares en distin-
tas instituciones públicas con el fin de valorar y mejorar su eficacia en el trabajo.
- Proyectos de esta índole pueden servir para valorar el trabajo realizado en las insti-
tuciones públicas (en este caso centros sanitarios) con el fin de decidir en dónde es más 
rentable invertir, contratación de trabajadores o incluso reducciones de plantilla.
- Otra idea similar, sería la de establecer las remuneraciones en función del resulta-
do obtenido en tu trabajo. 
Uno de los puntos en contra del trabajo público es que el aseguramiento de su puesto de 
trabajo hace que no todos los trabajadores puedan tener la misma motivación que en la empresa 
privada donde su puesto corre peligro si no realizas correctamente las tareas encomendadas, por 
lo que se podría utilizar estas técnicas como una manera de incentivar a los propios trabajadores 
a crear un ambiente de superación, contribuyendo de esta forma a la mejora continua de su de-
partamento y por consiguiente de toda la organización.
6.3. VALORACIÓN PERSONAL
Primeramente, querría comentar mi satisfacción con el trabajo realizado; a pesar de haber-
me embarcado en un proyecto novedoso y sin contar, en un principio, con la seguridad de obte-
ner resultados, finalmente se han cumplido todos los objetivos propuestos.
En segundo lugar, debo añadir que, al comienzo de dicho proyecto, resultó difícil abordar el 
trabajo propuesto, pues no se contaba con mucha información, debido a lo novedoso del método 
adaptado y a la inexistencia de trabajos similares en el sector servicios. Además la información 
más relevante se encuentra en su gran mayoría en inglés, lo que ha supuesto una carga extra de 
trabajo. No obstante, poco a poco fui avanzando al mismo tiempo que iba buscando una solu-
ción a los problemas que iban apareciendo. 
Asimismo, me gustaría dejar constancia de que la realización de este proyecto me ha dado 
la oportunidad de aprender sobre algunos campos, como el sector sanitario, y de profundizar so-
bre otros, como son los métodos de evaluación de productividad y el concepto de benchmarking 
hasta ahora desconocido para mí.
La realización de este proyecto ha sido una ardua y gratificante tarea, que me ha permitido 
ser consciente de que las dificultades que iban surgiendo se han podido resolver paso a paso.
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8. Anexos
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8.1. CUESTIONARIO DEL NIVEL DE PRODUCTIVIDAD
Tema Pregunta S. Sanitario SÍ NO
Estrategia - 
Objetivos
1. ¿Existe un plan estratégico claro del funcionamiento del hospital a medio/largo plazo?
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos medibles?
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y están a disposición del personal?
4. ¿ El cumplimiento de los objetivos esta relacionado con cualquier tipo de recompensa?
Métodos de 
Trabajo
5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y están documentados?
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los trabajadores encuentran mejoras en los 
mismos?
7. ¿Los trabajadores trabajan en diferentes áreas y/o tareas?
Mantenimiento
8. ¿Se mide el tiempo de paro y están documentadas sus causas?
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema automático?
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se llevan a cabo acciones para eliminarlas?
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y está documentado?
12. ¿Se realiza un mantenimiento preventivo basándose en condiciones previas?
Competencias
13. ¿Hay algún responsable para definir los métodos de trabajo y su duración?
14. ¿La dirección tiene conocimiento sobre las acciones principales de mejora del trabajo?
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia para el personal?
Orden y 
Limpieza
16. ¿Todos los materiales, útiles, etc tiene posiciones fijas y están en su lugar cuando no 
se utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los lugares de trabajo para mover los material 
según lo planificado?
18. ¿Existen planes de limpieza, desinfección, esterilización… de acuerdo a las 
necesidades y normativas de un centro sanitario?
19. ¿Los materiales almacenados están cerca del punto de uso?
Flexibilidad del 
Servicio
20. ¿Todos los medios de transporte (externo e interno) están adaptados a las diferentes 
necesidades?
21. ¿Hay actividades subcontratadas dentro del hospital?
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Tema Pregunta S. Sanitario SÍ NO
Flexibilidad del 
Servicio
22. ¿Las listas de espera son flexibles según la gravedad del paciente?
23. ¿Se derivan pacientes a centros privados cuando las listas de espera son excesivas?
Tiempo entre 
pacientes
24. ¿Se miden y se analizan los tiempos de cambio entre paciente y paciente?
25. ¿Se realiza un esfuerzo continuo para reducir el tiempo de cambio en los cuellos de 
botella?
26. ¿ Las salas de espera se encuentran anexas a los lugares de atención?
Mejora 
Continua
27. ¿El trabajo de mejora continua es llevado a cabo de manera sistemática, y éste se 
documenta y se visualiza?
28. ¿Los trabajadores están comprometidos con la mejora continua?
29. ¿La dirección tiene una idea realista sobre el potencial de mejora del servicio?
30. ¿Se hace uso de experiencias anteriores para una mejora continua?
Cálculos
31. ¿Se revisan los cálculos de inversión en maquinaria?
32. ¿Y los gastos de funcionamiento?
33. ¿Está valorado el coste por servicio y paciente?
Planificación
34. ¿Se conoce el tiempo teórico de cada tarea y esta basado en la realidad?
35. ¿Los tiempos reales de cada tarea se reportan al sistema de planificación? 
36. ¿Se actualiza la planificación en función de estos tiempos?
37. ¿ Existe una coordinación planificada con las empresas subcontratadas que trabajan 
en el hospital?
Calidad
38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (ej. ISO 9001)?
39. ¿El trabajador es responsable de la calidad de su propio trabajo?
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar la ocurrencia de errores?
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8.2. HOJA EXPLICATIVA DEL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE 
PRODUCTIVIDAD
ESTRATEGIAS-OBJETIVOS
1. ¿Existe un plan estratégico claro del funcionamiento del hospital a medio/largo plazo?
Si hay un estrategia de trabajo en el hospital documentada.
2. ¿La estrategia se ha transformado en objetivos medibles?
Se han establecido metas u objetivos a lograr en periodos de tiempo programados y estos 
son fácilmente medibles.
3. ¿Los objetivos son medidos regularmente y están a disposición del personal?
Se entregan al personal o están visibles informes en tablones acerca de la consecución de 
objetivos. Cada cuanto tiempo se actualizan estos informes. 
4. ¿El cumplimiento de los objetivos esta relacionado con cualquier tipo de recompensa?
Hay algún tipo de recompensa o bonus en forma de sueldo extra o cualquier otro beneficio 
laboral.
MÉTODOS DE TRABAJO
5. ¿Se utilizan métodos de trabajo estándar y están documentados?
Están documentados y estandarizados los métodos de todas y cada una de las diferentes 
tareas de trabajo para que el trabajador pueda seguir un patrón. Debe estar presente en el lugar 
donde se lleva a cabo la tarea, a ser posible incluir ilustraciones gráficas e indicar tiempos apro-
ximados de realización.
6. ¿Se cambia el método de trabajo cuando los  trabajadores  encuentran mejoras  en los 
mismos?
Se hacen encuestas al personal o dispone este de sugerencias para mejorar los métodos 
de trabajo y se aplican cuando es posible.
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7. ¿Los trabajadores trabajan en diferentes áreas y tareas?
El personal está capacitado para realizar diferentes tareas según las necesidades del centro 
sanitario. Si existe también una rotación de diferentes puestos de trabajo.
MANTENIMIENTO
8. ¿Se mide el tiempo de paro y están documentadas sus causas?
Se requiere tanto para poder mejorar la Disponibilidad en la empresa como para poder cal-
cular el indice OEE. Para tener un SI por respuesta, es necesario que el personal registre el tiem-
po aproximado de parada y su causa justo al finalizar la reparación del imprevisto.
9. ¿El tiempo de paro es medido por un sistema automático?
Utilización de un sistema informático que se active manual/automáticamente cuando 
la máquina sufra alguna avería registrando los tiempos de paro en un sistema central de 
estadísticas.
10. ¿Las paradas cortas están controladas y se llevan a cabo acciones para eliminarlas?
La pregunta es acerca de las paradas de menor tiempo que aún así pueden suponer fuertes 
pérdidas económicas a la empresa.
11. ¿Existe un plan de mantenimiento preventivo y está documentado?
12. ¿Se realiza un mantenimiento preventivo basándose en condiciones previas?
Si se utilizan datos basados en las experiencias de averías o fallos previos. (xej. utilización 
de ultrasonidos, sensores…) (MANTENIMIENTO PREDICTIVO)
COMPETENCIAS
13. ¿Hay algún responsable para definir los métodos de trabajo y su duración?
Si existe una persona o personas encargadas de definir y explicar los métodos de trabajo 
por tarea y la duración de las mismas.
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14. ¿La dirección tiene conocimiento sobre las acciones principales de mejora del trabajo?
Se realizan informes y son revisados por la dirección acerca de las mejoras o acciones 
aplicadas.
15. ¿Existe un plan de desarrollo de competencia para el personal?
Planes de formación en diferentes ámbitos de trabajo para que el personal pueda adaptarse 
a necesidades presentes o futuras del hospital. Están recogidas las necesidades de tiempo y re-
cursos para llevar a cabo estas formaciones.
ORDEN Y LIMPIEZA
16. ¿Todos  los  materiales, útiles, etc tiene posiciones  fijas  y están en su lugar cuando no se 
utilizan?
17. ¿Hay suficiente espacio alrededor de los  lugares  de trabajo para mover los  material 
según lo planificado?
Los trabajadores pueden desarrollar el movimiento de materiales de forma cómoda y sin 
tener que mover diferentes objetos.
18. ¿Existen planes  de limpieza, desinfección, esterilización… de acuerdo a las  necesidades 
y normativa de un centro sanitario?
Se realizan y están registradas las inspecciones para su comprobación antes de la fecha 
límite.
19. ¿Los materiales almacenados están cerca del punto de uso?
No hay que andar más de 30 m para recoger el material necesario en planta.
FLEXIBILIDAD DEL SERVICIO
20. ¿Todos  los  medios  de transporte (externo e interno) están adaptados  a las  diferentes  ne-
cesidades?
Camillas para los pacientes, carros para lavandería, transporte de muestras de análisis, de 
resultados, movimiento de materiales y utensilios, ambulancias…
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21. ¿Hay actividades subcontratadas dentro del hospital?
22. ¿Las listas de espera son flexibles según la gravedad del paciente?
Se prioriza el orden en la lista según la gravedad que presente cada paciente aún siendo más 
reciente.
23. ¿Se derivan pacientes a centros privados cuando las listas de espera son excesivas?
TIEMPO ENTRE PACIENTES
24. ¿Se miden y se analizan los tiempos de cambio entre paciente y paciente?
En cada proceso de atención y está documentado.
25. ¿Se realiza un  esfuerzo continuo para reducir el tiempo de cambio en los  cuellos  de 
botella?
Una vez estudiados los tiempos de cambio entre pacientes, se intenta reducirlos para poder 
atender a más gente en el mismo tiempo, aumentando la productividad del proceso. Haciendo 
hincapié en las tareas que presenten mayores listas de espera.
26. ¿Las salas de espera se encuentran anexas a los lugares de atención?
Para de esta forma no perder tiempo innecesario entre pacientes. En los cuellos de botella, 
se debería estudiar la forma de ganar tiempo con acciones como colocación de cabinas para 
cambiarse de ropa un paciente mientras al anterior le están realizando las pruebas pertinentes.
MEJORA CONTINUA
27. ¿El trabajo de mejora continua es  llevado a cabo de manera sistemática, y éste se do-
cumenta y se visualiza?
Existen planes de mejora documentados en las diferentes áreas o tareas del centro sanitario.
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28. ¿Los trabajadores están comprometidos con la mejora continua?
El personal conoce la política del hospital en cuanto a mejorar la eficiencia y conseguir los 
objetivos propuestos.
29. ¿La dirección tiene una idea realista sobre el potencial de mejora del servicio?
La dirección está concienciada con la mejora continua y actualiza sus objetivos en función 
de los resultados obtenidos, además de inculcar al personal está idea.
30. ¿Se hace uso de experiencias anteriores para una mejora continua?
Se utilizan datos obtenidos con anterioridad en las diferentes tareas para actualizar y hacer 
lógicos los objetivos previstos.
CÁLCULOS
31. ¿Se revisan los cálculos de inversión en maquinaria?
Siempre que se invierte en una nueva instalación ¿se analiza que el coste final esté acorde 
con el presupuesto inicial?
32. ¿Y los gastos de funcionamiento?
¿Se lleva un control de lo que se gasta en adquisición de material quirúrgico y sanitario 
(guantes, jeringuillas, gasas…)?
¿se lleva un control mensual en el gasto en productos para poder detectar posibles desviaciones?
comprobando que no hay desviaciones en el presupuesto debido al incumplimiento de los re-
quisitos de calidad necesarios (aumento de guantes debido a la mala calidad con un nuevo 
proveedor)
33. ¿Está valorado el coste por servicio y paciente?
Si se puede decir que existe una valoración para cada acto médico, con una revisión y ac-
tualización periódica.
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PLANIFICACIÓN
34. ¿Se conoce el tiempo teórico de cada tarea y esta basado en la realidad?
Cuanto tiempo requiere cada proceso (realización de un escáner, rayos X, consulta de pe-
diatría…) y si son aproximados a los reales.
35. ¿Los tiempos reales de cada tarea se reportan al sistema de planificación? 
Se miden los tiempos reales y se tienen en cuenta en las revisiones de la planificación.
36. ¿Se actualiza la planificación en función de estos tiempos?
37. ¿Existe una coordinación planificada con las  empresas  subcontratadas  que trabajan en el 
hospital?
Protocolos de actuación para las diferentes subcontratas que trabajan en/o para el hospital 
(limpieza, ambulancias, catering…)
CALIDAD
38. ¿Se utiliza un sistema de calidad estándar (por ejemplo ISO 9001)?
Está certificado por una agencia externa.
39. ¿El trabajador es responsable de la calidad de su propio trabajo?
Si existen procedimientos regulados para comprobar la calidad del trabajo realizado (en-
cuesta de satisfacción de pacientes, tiempo de realización de la tarea…)
40. ¿Se usan métodos sistemáticos para eliminar la ocurrencia de errores?
Si hay elementos visibles (carteles, avisos…) para la advertencia de posibles fallos y la utili-
zación de componentes para evitar que se produzcan.
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8.3. CUESTIONARIO DE CARGA FÍSICA DE TRABAJO
CARGA FÍSICA DE TRABAJO
Pregunta SÍ NO
1. ¿Los útiles de trabajo y otros equipos están diseñados de forma inadecuada o mal ajustados a 
los trabajadores y a las tareas de trabajo?
2. ¿La silla de trabajo está mal diseñada o mal ajustada?
3. ¿La altura de trabajo está mal ajustada a la tarea y al tamaño de los trabajadores?
4. ¿La tarea de trabajo es difícil y de gran concentración durante un tiempo prologando, haciendo el 
trabajo más estresante?
5. ¿Hay trabajos repetitivos y prolongados con la espalda en la siguiente postura?
! a) inclinada hacia delante, hacia atrás o hacia un lado
" b) torcida
" c) al mismo tiempo inclinada y retorcida
6. El cuello permanece repetitivamente, o por un largo período de tiempo:
! a) inclinado hacia delante, hacia atrás o hacia un lado
" b) torcido
" c) al mismo tiempo inclinado y retorcido
7. ¿Hay un largo trabajo o repetitivo en el que se dirige el brazo hacia delante o hacia el exterior sin 
el apoyo o se mantiene por encima de la altura del hombro?
8. ¿Existe trabajo repetitivo utilizando el antebrazo y la mano que requiera:
! a) movimientos de torsión?
" b) un fuerte control?
! c) un control incómodo?
" d) las teclas de un teclado o los botones?
! e) altas exigencias de precisión?
9. Elevación manual:
" a) se produce con frecuencia
" b) es pesada
10. ¿Hay que realizar un arrastre de carga, de forma repetitiva, larga o incomoda?
11. Se debe realizar un trabajo repetitivo, prolongado:
! a) con la repetición de los mismos movimientos de trabajo?
! b) con la repetición de los mismos movimientos de trabajo incómodo?
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Teniendo en cuenta factores como el peso y la facilidad o dificultad para agarrar el objeto 
de trabajo o útiles, considerar también los siguientes aspectos:
SÍ NO
I) ¿Existen factores de tiempo, tales como la longitud, distancias de trabajo, la distribución de los 
descansos y pausas, etc, que fortalezcan el impacto de cualquiera de los factores de riesgo 1 a 11?
II) ¿Tienen pocas oportunidades de influencia los trabajadores en el diseño y la ejecución de su 
propio trabajo?
III) ¿El trabajo es llevado a cabo bajo presión de tiempo o de causa de estrés negativo?
IV) ¿El trabajo trae consigo situaciones inusuales o inesperadas? 
V) ¿El frío, calor, corrientes de aire o el ruido fortalecen el impacto de cualquiera de los factores de 
riesgo 1 - 11? 
VI) ¿Existe una influencia negativa de sacudidas, temblores o vibraciones debido a la maquinaria? 
VII) ¿El empleado presenta falta de algún conocimiento en el ámbito de carga física?
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8.4. CUESTIONARIO DE ENTORNO FÍSICO DE TRABAJO
ENTORNO FÍSICO DE TRABAJO
Pregunta SÍ NO
1. ¿El ambiente de trabajo es ruidoso, haciendo necesaria la utilización de protección para los oídos?
2. ¿Es más ruidoso de lo que tiene que ser? 
3. ¿Hay vibraciones que causan lesiones? 
4. ¿El suelo está sucio, con suciedad, basuras y/o desechos?
5. ¿El lugar de trabajo presenta olores desagradables? 
6. ¿El mobiliario del ambiente de trabajo presenta polvo?
7. ¿Las acciones tomadas para disminuir el efecto de diferentes factores han sido insuficientes?
8. ¿Hay presentes deficiencias obvias que podrían subsanarse con relativa facilidad? 
9. ¿Hace demasiado calor o frío en el lugar de trabajo?
10. ¿Los sistemas de calefacción / refrigeración están en malas condiciones?
11. ¿Hay corrientes de aire? 
12. ¿Los operadores necesitan ropa especial para combatir el frío y/o calor? 
13. ¿Es necesario el uso de ropa de protección especial? 
14. ¿La iluminación es pobre en general? 
15. ¿Hay una mala iluminación en el lugar de trabajo?
16. ¿Existe una alta humedad relativa? 
17. ¿Hay alguna ventana a través de la cual no es posible mirar?
18. ¿Hay alguna puerta o ventana que se encuentre en malas condiciones?
19. ¿Hay alguna puerta o ventana que obstaculice o abarque un área demasiado amplia en su apertura?
20. ¿Las salidas de emergencia se encuentran mal señalizadas o en malas condiciones?
21. ¿No se corresponde el numero de ascensores y accesos a las necesidades del edificio?
22. ¿Hay carencias en las medidas de seguridad presentes en el edificio?
Diseño de un modelo de evaluación de productividad y benchmarking en instituciones sanitarias! Diciembre 2012
90
8.5. CUESTIONARIO DE ENTORNO PSICOSOCIAL DE TRABAJO
ENTORNO PSICOSOCIAL DE TRABAJO
Factor Pregunta SÍ NO
Variación de tareas 1. ¿Hay presente una variación en el trabajo?
Identidad de tareas 2. ¿Un trabajador lleva a cabo una "parte completa e identificable de una tarea de trabajo"?
Repercusión del 
trabajo hacia otros
3. ¿ El esfuerzo de un trabajador tiene importancia para el paciente?
4. ¿El esfuerzo de un trabajador tiene importancia en las tareas o áreas de trabajo que le 
siguen?
5. ¿Es consciente el empleado de la importancia de su propio esfuerzo para el trabajo 
posterior?
Autonomía del 
trabajo 6. ¿Existe autonomía en relación a los superiores para realizar el trabajo?
Posibilidad de 
desarrollo
7. ¿Los empleados  tienen posibilidades de obtener un mayor número de tareas de 
trabajo con requisitos de habilidades similares cuando sea necesario?
8. ¿Los empleados  tienen posibilidades de obtener un mayor número de tareas de 
trabajo con requisitos de habilidades diferentes cuando sea necesario?
Feedback
9. ¿Los empleados son informados de los resultados de su trabajo? 
10. ¿El propio trabajo proporciona información a los empleados acerca de su trabajo?
Gestión del Trabajo
11. ¿Existe contacto y cooperación entre los empleados y sus supervisores directos?
12. ¿Se reúnen los empleados con sus supervisores directos para discutir los problemas 
que surgen?
13. ¿Es posible para un empleado tener el apoyo de su supervisor, cuando le es 
necesario?
14. ¿Reciben los empleados suficiente información acerca de su trabajo de parte de sus 
supervisores?
Solidaridad Laboral
15. ¿El trabajo obliga a los empleados a trabajar en equipo con otros compañeros?
16. ¿Es adecuado el tamaño del equipo, con relación a la tarea que deben desempeñar?
17. ¿Existe dependencia entre los empleados para poder llevar a cabo las tareas del equipo?
18. ¿Obtienen los empleados apoyo de sus compañeros cuando lo necesitan?
19. ¿Es posible hablar con los empleados mientras están realizando su trabajo, de temas 
ajenos a este?
20. ¿Los empleados realizan pausas a distintos tiempos?
Carga de Trabajo 
Psicológica
21. ¿Se puede tolerar la carga de trabajo, sin suponer una presión constante a los 
empleados?
22. ¿Sólo se trabaja la jornada laboral, sin cancelación de pausas ni horas extras?
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8.6. VALORACIÓN DE LAS PREGUNTAS DEL ENTORNO 
PSICOSOCIAL DE TRABAJO
La variación de tareas: Pregunta 1
Valora que los trabajos realizados por cada empleado sean lo más variado posible, para 
que el trabajador pueda utilizar sus habilidades tanto físicas como mentales.
Un trabajo monótono, daría una baja calificación.
Además, es importante señalar que la rotación entre las tareas de trabajo similares no 
contribuye a la variación en las tareas de trabajo, porque se aplican los mismos conocimientos 
o habilidades.
Identidad de tarea: Pregunta 2
Describe trabajos en los que el trabajador comience y termine su trabajo, pudiendo identifi-
car el resultado del mismo.
El analista PPA decide si el trabajador lleva a cabo una tarea de trabajo completa e identifi-
cada sobre el servicio y si es posible medir la calidad del trabajo del individuo.
La rotación de trabajo en una área determinada puede ayudar a aumentar la identidad de la 
tarea.
La rotación permite a los empleados obtener una mejor visión global del hospital, al mismo 
tiempo que aprender un mayor número de puestos de trabajo en los que poder desempeñarse. 
Esto otorga una clasificación más alta que cuando el empleado sólo trabaja en un puesto.
Repercusión del trabajo hacia otros: Preguntas 3-5
Describe cómo el trabajo de los empleados afecta al trabajo de otras personas o, en un 
sentido amplio, a sus vidas. No importa si estas personas están en la organización o en el mundo 
exterior. Es importante que los trabajadores sepan cómo afecta su trabajo al siguiente eslabón 
del servicio y como contribuyen a la satisfacción del paciente.
Cuando los trabajadores son responsables de una parte que puede afectar a la seguridad 
humana o que es muy caro para el hospital, a este parámetro se le da un mayor rango.
Autonomía: Pregunta 6
Nos da el nivel de libertad e independencia que tiene el trabajador a la hora de planificar su 
trabajo.
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Esto significa entre otras cosas, en la medida en que el individuo puede decidir cómo reali-
zar su trabajo de acuerdo con su propio criterio y cómo y cuándo deben llevarse a cabo.
Autonomía significa que la organización está diseñada de tal manera que el individuo o el 
grupo puede dirigir y controlar su propia área de trabajo dentro de ciertos límites, por ejemplo, el 
ritmo de trabajo y la forma de llevarlo a cabo.
Posibilidad de desarrollo: Preguntas 7-8
Significa las posibilidades que tiene el trabajador dentro de su trabajo, de aprender y avan-
zar; si se les estimula y si se les da posibilidades para ello.
Se consigue dándoles un mayor número de tareas que requieren habilidades similares o 
diferentes. y también encargarles ciertas responsabilidades.
La rotación de los empleados entre diferentes áreas o tareas, es una buena herramienta.
Feedback: Preguntas 9-10
Es el grado de información que el trabajador tiene sobre el resultado de su trabajo.
Es importante que los trabajadores estén informados de los resultados de sus esfuerzos. 
Los analistas de PPA debe prestar atención si este feedback que llega a los grupos de produc-
ción contiene información correcta y si los trabajadores están informados sobre el cumplimiento 
de los objetivos. 
Gestión del trabajo: Preguntas 11-14
Debe existir un clima positivo de cooperación entre los supervisores y sus subordinados. 
Hay buenas condiciones para un buen clima de trabajo en aquellos casos en que el supervisor 
directo pide su opinión a los trabajadores cuando hay perturbaciones y problemas y cuando los 
trabajadores saben que cuentan con el apoyo de su supervisor.
Los analistas de PPA debe prestar atención a si se celebran reuniones periódicas y si hay 
comunicación bidireccional entre supervisores y empleados.
Solidaridad Laboral: Preguntas 15-20
Condiciones para una correcta solidaridad laboral se dan cuando los empleados trabajan 
codo con codo con sus compañeros, y cuando hay un contacto permanente también con pacien-
tes y proveedores.
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Uno de los condiciones para un buen ambiente de trabajo es que los trabajadores cuentan 
con el apoyo de sus compañeros de trabajo.
Además, los analistas de PPA deberán observar las posibilidades que tienen de hablar unos 
con otros, por ejemplo, mediante el estudio de la proximidad física, nivel de ruido y la posibilidad 
de abandonar su lugar de trabajo.
Otro aspecto muy importante en términos de solidaridad en el trabajo es que el tamaño del 
equipo sea adecuado para las condiciones en el lugar de trabajo.
Los analistas de PPA deben en primer lugar, determinar si el trabajo en equipo está presen-
te en todos los puestos estudiados del área y cuál es el tamaño real del equipo. 
Carga de trabajo Psicológica: Preguntas 21-22
Debe mantenerse a un nivel razonable. Se puede estudiar mediante la observación en la 
medida en que el trabajador tiene que trabajar bajo presión constante de tiempo y el grado 
en que el trabajo requiere horas extraordinarias y/o cancelación de pausas y descansos pro-
gramados.
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RESULTADOS (% ponderación) SÍ NO
VALORACIÓN 
(sobre 10)
NIVEL DE PRODUCTIVIDAD (55%) 0
Carga Física de Trabajo (15%)
Entorno Físico de Trabajo (15%)
Entorno Psicosocial de Trabajo (15%)
VALORACIÓN GLOBAL
Conclusiones
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8.8. THE PPA METHOD. INTERNATIONAL JOURNAL OF 
PRODUCTIVITY AND PERFORMANCE MANAGEMENT. APRIL 2011
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